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бобетвенныя наблюденія. 
1. 
Способъ изелъдованія. 


Наблюденія температуры у больныхъ прогрессивнымъ 
параличемъ начаты мною съ начала 1901 года. Въ продолже- 
ви почти трехъ лфть изслБдовано всего около 40 случаевъ, 
но болфе или менфе продолжительное время непрерывно, си- 
стематически, ежедневно утромъ и вечеромъ удалось провести 
изслБдованія въ 25 случаяхъ. Изъ нихъ для послЪдующаго 
изложенія выбираю только тЪ случаи, въ числЪ 24, которые 
относятся къ наиболЪе чистымъ формамъ прогрессивнаго па- 
ралича, такъ сказать съ классическимъ течен1емъ, избЪфгая 
различныхъ смиЪшанныхъ формъ. Діагнозъ въ каждомъ отдЖль- 
номъ случаЪ устанавливался, посл болђе или менфе про- 
должительнаго наблюденія въ лечебницВ, при непосредствен- 
номъ руководств глубокоуважаемаго профессора Н. М. По- 


пова. 
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Температура измрялась одновременно во-1) ір гесёо, во 
2) подъ объими мышками и въ 3) периферическая. Для этихъ 
цълей я пользовался максимальными термометрами, каждый 
разъ провфренными мною по нормальному термометру. 

Пров%рка термометровъ производилась мною въ физіо- 
логической лабораторіи Императорскаго Казанскаго Универ- 
ситета. При этомъ пользуюсь случаемъ принести свою искрен- 
нюю благодарность многоуважаемому профессору, Н. А. Ми- 
лавскому, за любезное разрЪшеніе пользоваться нормаль- 
нымъ термометромъ и за цънныя указанія, относительно самой 
методики при пров5ркЪ ихт. 

Для изм5реня температуры ір гесќо и подъ мышками 
употреблялись максимальные термометры съ дБленіями на 
десятые градуса отъ 24° до 44°. 

Изсл%дованіе периферической температуры производилось 
мною максимальными термометрами съ такими же дЪленіями, 
у которыхъ резервуаръ изогнутъ въ видъ спирали по плоско- 
сти, въ діаметр отъ 1'/, до 2 саптиметровъ и которые удер- 
живались на мъст твердымъ, каучуковымъ полушаромъ, за- 
крывающимъ весь резервуаръ и, на края котораго, во избЪжа- 
ніе сильнаго трфнія и надавливанія, надђвается кольцо, въ 
видБ ободка изъ мягкой резины. Периферическая температура 
измфрялась на слфдующихъь мЪстахъ: два идентичныхъ тер- 
мометра, „А зигасе“, ставились на совершенно симметрячвыя 
части тЪла: 1) на об стороны лба въ равныхь разетояніяхъ 
отъ срединной линіи, надъ лобными буграми; 2) надъ сосце- 
видными отростками, 3) на обЪ стороны груди, соотвЪтетвенно 
третьему межреберному промежутку, тотчасъ надъ сосками; 
4) на обЪ руки, соотвЪтственно передней поверхности т. рїеі- 
ріііѕ и 5) на обЪ ноги, соотвътственно средины передней по- 
верхности бедер. 

Каждый разъ термометры держались 10—15 мивутъ. 
Изм%ренія производились два раза въ день, утромт отъ 8 до 
10 часовъ, вечеромъ отъ 6 ло 8. Термометры іп гесёо, подъ 
мышками и на периферіи устанавливались мною самимъ; на 
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периферіп удерживались также мною или надзирателемъ, подъ 
непосредственнымъ моимъ наблюден1емъ. Въ это же время со- 
считывалось количество пульса и дыханія въ минуту. Изм - 
ренія температуры производились всегда при одинаковыхъ 
внфшнихь услов!яхъ: прежде всего, изелБдүемый субъектъ 
оставался нЪкоторое время въ покойномъ горизонтальномъ 
положевіи, лежа на спин и полураздЪтымт; т. е. оставался 
въ одномъ нижнемь бъльф, при окружающей температурБ ком- 
наты отъ 179—900. 

Такъ какъ подобныхъ изм%реній периферпческой темпе- 
ратуры въ связи съ внутренней не было еще произведено 
надъ здоровымъ человъкомъ, то мной и было проведено на- 
блюден!е температуры по одному и тому же способу у здоро- 
ваго человЪка — служителя отдфлен!я. Для этого выбранъ быль 
субъектъ 85 лЪть отъ роду, близко соотвътествующій по л%- 
тамъ, возрасту всфхъ паралитиковъ, подвергавшихся наблю- 
деніямъ температуры, хорошаго питанія, правильнаго и кр%п- 
каго тБлосложенія, никогда серьезно не болёвшій и въ дан- 
ный моментъ не страдави!й никакими заболфваніями и ни- 
когда не злоупотреблявпИй алкоголемъ. Самое тщательное 
физическое изслБдованіе не дало викакихъ уклоненій отъ 
нормы. Кром% того, пзмреніе температуры у здороваго субъекта 
было предпринято еще и потому, что онъ находился почти 
при одинаковыхъ условіяхъ жизни въ отдфлени. Наблюденіе 
температуры было проведено съ 4-го марта по 8-е апрЂля 
1902 г., боле мЪсяца. 

Вев полученные результаты при измфренін температуры, 
хакъ внутренней, такъ и периферической, частота пульса и 
дыханія, для большей наглядности приведены мною въ видБ 
кривыхъ, которыя изображены ва прилагаемыхъ таблицахъ. 
На кривыхъ подъ № 1 всфхъ таблицъ жирной линіей обо- 
значена температура іп гесфо, пунктиромъ, (.....) частота 
пульса, непрерывной тонкой линіей, (—) частота дыханія. На 
всфхъ остальныхъ кривыхъ: №№ 9, 3, 4, 5, 6,7 жирной 
лин1ей, (—) обозначена температура съ правой стороны, пунк- 
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таромъ, (.....) температура съ лЪвой стороны соотвЪтствую- 
щихъ мЂетъ. 

При измфрени, какъ внутренней, такъ и перифериче- 
ской температуры у здороваго человЪка, получены мною слЂ- 
дующія данныя: 

Кривая температуры ір гесфо у здороваго человЪ ка (таб. 
І, крив. № 1), главнымъ образомъ держится межлу 36,9°—-37,8°, 
въ предлахъ 0,9°. Видъ кривой различенъ: то онъ представ- 
ляется правильно ломаной линіей, то неравкомърно ломаной 
Разница между утренней и вечерней температурой въ 0,2°— 
0,3° и 0,4° соотвЪтетвуетъь днямъ обыкновенной работы по 
үборкБ отдъленія, въ 0,5%, 0,6’—днямъ болБе усиленной ра- 
боты и переходу отъ усиленной физической работы къ пол- 
ному бездъйствію. Одинъ день, а именно 10-го марта, не 
было никакой разницы между утренней и вечерней темпера- 
турой. Этотъ день соотвфтствуетъ дню отпуска, когда служи- 
тель находился въ полномъ бездЪйстви и пробылъ весь день 
въ своей комнатЪ. Максимумь вечерней температуры 37,8°, 
соотвфтствуеть днямъ усиленной работы, минимумъ паденія 
утренней температуры 36,9°—37° наблюдался въ дни утрен- 
няго отдыха послЪ ночного дежурства. Средняя температура — 
37,34°. Пульсовая кривая дВлаетъ совершенно правильныя 
колебанія между линіями соотвфтетвующими 60 и 66 ударамъ 
въ 1', съ разницей между утромъ и вечеромъ въ 6 ударовъ, 
иногда же, въ дни усиленной работы, безъ всякой разницы; 
въ день отпуска, 10 марта достигаетъ до 54 ударовъ въ 1. 

Кривая дыханія, также большею частію, совершаетъ 
правильныя колебанйя между 15 и 18 дыханій въ 1, безъ 
всякой разницы между утромъ и вечеромъ въ дни усиленной 
работы. 

Каждая кривая идетъ раздъльно одна отъ другой, не 
пересЪкаясь между собою. 

Кривыя температуры подъ обфими мышками (табл. 1, 
крив. 2) совершаютъ свои колебанія между 36,0° и 37,2°,. 
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въ предЪлахъ 1,2°, съ суточною разницей въ 0,2°—0,3°—0,5° 
и 0,8% Боле высокія температуры, какъ утреннія, такъ и 
вечеря въ 36,8°— 370 соотвътствуютъ также усиленному 
физическому труду, болЪе низкія—36,2° и 36°— совершенному 
покою. Средняя температура—36,55°. Разница между правой 
и лБвой стороной наблюдалась изрфдка въ 0,1°—0,2°, въ 
пользу правой стороны. 

Периферическая температура, измфряемая одновременно 
у того же субъекта, распред®лялась слЬдующимъ образомъ: 

1) Температура на лбу (табл. 1, крив. № 3) колеблется 
межлу 33,5°— 35,0%, въ предвлахъ 1,5°, съ суточной разницей 
въ 0,2°—0,3°—0,5°—0,6° и лаже въ 1°. Средвяя темпера- 
тура 34,25°. Разницы между правой и л%вой стороной не 
наблюдалось. 

2) Температура на сосцевидныхт отросткахъ (табл. 1, 
крив. № 4) представляетъ колебанія между 35° и 35,8°, въ 
предБлахъ 0,8°, съ разницей между утренней и вечерней {’, 
въ 0°—0,2°—0,4°—0,5°—0,6°. Средняя ‘температура 35,32. 
Разница между температурами правой и лЪвой стороны изрЪдка, 
наблюдалась въ 0,1°—0,2° въ пользу правой стороны. 

3) Температура на груди той и другой стороны (табл. І, 
крив. № 5) держится между 84,3° и 35,5°, въ предЪлахъ 
1,2°, съ суточными колебаніями въ 0°—0,2°—0,5°—0,6°. Сред- 
няя температура 34,87°. Разница между той и другой сторо- 
ной непостоянна, изрЪдка наблюдалась въ 0,1°. 

4) Температура на рукахъ (табл. 1, крив. № 6) колеб- 
лется между 34,5° и 35,7°, въ предфлахъ 1,2% съ суточной 
разницей въ 0°—0,2°—0,4°—0,5° —0,7°. Средняя температура 
35,17°. Разница между той и другой стороной изрфдка бы- 
вала въ 0,1°, въ пользу правой стороны. 

5) Температура па бедрахъ (таб. 1, крив. № 7) колеб- 
лется межлу 32,6° и 34,5°, въ предфлахъ 1,9°, съ суточными 
жолебаніями въ 0°—0,4°—0,6°—0,8—1° и даже въ 1,2°. Сред- 
няя температура 33,52°. Разница температуръ на правомъ и 
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лЪвомъ бедрЪ довольно частая въ 0,1° и 0,2° въ пользу пра- 
ваго бедра. 

Изъ вышеприведенныхъ данныхъ температуръ въ под- 
мышечной впадин® и периферической легко можно видЪть, 
что только въ нЪкоторые дни замЪчалась разница между тем- 
пературой объихъ сторонъ, которая, впрочемъ, никогда не 
превышала 0,1°— 0,2°, большею же частью не замфчалось 
никакой разницы. Слфдовательно можно принять, что въ нор- 
мальномъ состояи периферическая температура на симме- 
тричныхъ м$зстахъ тБла почти одинакова. ПредЪлы колебаній 
периферической температуры распредђляютея слЪдующимъ 
образомъ: на сосцевидныхъ отросткахъ хемпература колеб- 
лется въ предфлахъ 0,8°, на груди и рукахъ—1,2°, на лбу 
1,5°, на бедрахъ 1,9°. Что касается колебаній периферической 
температуры отъ утра до вечера, то они зависят», тлавнымъ 
образомъ, отъ того, чЪмъ дальше отетоить мето приложенія 
термометровъ къ периферіи, т5мъ эти колебанія значительн%е. 
Такъ, эти колебанія на сосцевидныхъ отросткахъ, на лбу, на 
груди, на рукахъ держатся между 0°и 0,6°, въ то время, 
какъ на бедрахъ они достигаютъ 0,3°—1° и даже 1,2°. 

ВеБ эти данныя температуры, какъ внутренней, такъ и 
периферической, у здороваго человЪка приняты мною за норму 
на слёдующихъ оспованіяхъ: 

Предльныя колебавія температуры іп гесбо въ моемъ 
случа, вичЪмъ не отличаются отъ таковыхъ же, получен- 
ныхъ моими предшественниками, которые также для сравне- 
нія измфряли температуру іп гесіо у здороваго челов%ка. 
Такъ, у д-ра В. И. Левчаткина, проведшаго измфрен1е Въ 
продолженуи 6 мЪсяцевъ, температура іп гесёо здороваго че- 
ловЪка— служителя отдЪленія, колебалась между 36,4° и 37,7", 
въ моемъ же случаъ 36,97—37,8°. 

Средняя суточная температура въ прямой кишкЪ чело- 
вка равняется по Засегу 55)—37,13°, по УипаегНей?у °— 
37,35 и по Тагоепзету 55)—37,8°. Средняя температура— 
37,34 въ данномъ случа, такимъ образомъ, мало отличается 
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отъ средней нормальнаго челов ка, полученной \ипаегИ!сВ?омъ. 
Средняя температура въ подмышечной впадинф равняется, по 
Пауу °—36,49°, по Ілерегтеіѕќег”у °)—536,89°, по \Мип- 
дегісһ”у °°, она колеблется отъ 36,5° до 37,25°. Въ моемъ 
случа, средняя температура въ подмышечной впадин рав- 
няется 36,55 и также близка къ средней вышеприведенныхъ 
изслБдователей. 

Что касается периферической температуры у здороваго 
человЪка, то колебанія ея и средн1я ничфмъ не отличаются 
отъ таковыхь же, полученвыхъ другими изслЪдователями: 
д-ромъ Анрепомъ °” и профессоромъ В. М. Бехтеревымъ °°, 
занимавшимися, между прочимъ, измБревіемъ периферической 
температуры у здоровыхъ людей. Но въ данномъ случа не 
такъ важна абсолютная высота периферической температуры 
на различныхъ м$етахъ, какъ разница на симметричныхъ 
мфстахъ. Д-ръ Анрепъ, ва оспованіи своихъ наблюденій, по- 
лүчилъ слБдующіе результаты: у злоровыхъ людей темпера- 
тура симметричныхъ частей обБихъ сторонъ грудной клЪтки 
одинакова. Наблюдается лишь въ исключительныхъ случаяхъ 
разница, —т$мъ не менЪе, весьма незначительная (0,1°— 
0,3°С°). Проф. В. М. Бехтеревъ, производя изм%реніе пери- 
ферической температуры у здороваго человЪка на груди, на 
рукахъ и ногахъ, соотв%тственно т$мъ же мЂЪетамъ, на кото- 
рыхъ и мной изм%рялась, наблюдалъ изрфдка также разницу 
на симметричныхъ м$етахъ той и другой половины тЪла въ 
0,1°—0,2°. 

Такимъ образомъ, на основаніи вышеизложеннаго, я счи- 
таю возможнымъ принять данныя, полученныя мною, при 
измЪреніп температуры у здороваго человЪка, за норму и 
пользоваться ими при сравненіи съ температурными изм%не- 
ніями у больныхъ прогрессявнымъ параличемъ. 

Во всфхъ приводимыхь ниже случаяхъ прогрессивваго 
паралича, изслБдованіе температуры тФла, какъ внутренней, 
і п гесёо и подъ мышками, такъ и периферической, произво- 
дилось всегда въ опредЪленное время, два раза въ день, по 
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вышеприведенному способу и совершенно на однихъ и ТЪхЪ 
же мъЪстахъ. 

Результаты, полученные при измБреніи температуры, 
также изображены въ видъ кривыхъ на прилагаемыхъ табли- 
цахъ. Въ каждомъ отдфльномъ случа наблюденіе внутренней 
температуры производилось отъ 1-го до 21/, мБеяцевъ, пери- 
ферической же температуры ограничивалось 3-мя—4-мя нед$- 
лями. Предварительно изелЪдовалось очень тщательно физи- 
ческое состояніе внутреннихъ органовъ больного, обращалось 
вниманіе на всЪ соматическія отправленія, производился каче- 
ственный анализъ мочи, микроскопическое изелЪдованіе мок- 
роты на туберкулезныхъ бациллъ и слБдилось за измненіемъ 
вБса тфла больныхъ. Т% больные прогрессивнымъ парали- 
чемъ, у которыхъ можно было обнаружить малБйшее сома- 
тическое разстройство, въ вил: фурункула, абсцесса, про- 
лежня и которые возбуждали подозръніе въ страданій того 
или другого внутренняго органа, мною совершенно игпориро` 
вались. Для наблюденія температуры избирались только т 
больные, которые были совершенно свободны отъ всакихъ 
осложнен!й въ смысл: воспаленія, нагноенія и другихъ забо- 
лфваній, могущихъ вызвать сами по себф измБненія темпе- 
ратуры. 

При качественномъ изелБдованіи мочи °®% обращалось 
вниманіе на видъ, цвътъ, реакцію, удфльный вЪеъ, присут- 
стве бълка или сахара въ мочЪ. На бЪлокъ производилось 
несколько реакцій: съ азотной кислотой, уксусной кислотой 
и альбуминиметромъ Еѕѕрасћ’а. Присутствіе сахара опред%- 
лялось пробой Тготшег'а. Словомт, качественный анализъ 
мочи производилея настолько, чтобы можно было судить 
о состоянін мочевыхъ органовъ. Количественное же. изелвдо- 
вавіе мочи ° удалось произвести въ одномъ-двухъ случаяхъ 
и то въ видв отрывочныхъ, отд®льныхъ изелБдованій, такъ 
какъ очень ръдко возможно было собрать все суточное коли- 
чество у такого рода больвыхъ. При количественномъ ана- 
лизЪ мочи, количество хлоридовъ опредЪлялось посредствомъ 
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азотно-кислаго серебра, количество фосфатовъ титровавнымъ 
растворомъ уксусно-кислаго урана и количество мочевины, 
по способу Тлер1е’а, растворомъ азотно-кислой окиси ртути. 

ИзслБдованіе мокроты производилось окрашиваніемъ на 
мазкахъ, способомъ /іећГя °°,— карболфуксивомъ и способомъ 
проф. Н. М. Любимова %— борофуксиномъ. Въ тЪхъ случаяхъ, 
когда больного можно было заставить отхаркнуть, хоть сколько 
нибудь мокроты, мазки закрЪплялись на покровныхъ стек- 
лышкахъ, у тъхъ же больныхъ, гдЪ совершенно не удавалось 
получить мокроты, пришлось ограничиваться обтираніемъ зЪва 
и налгортанника Кускомъ стерилизованной ваты и такимъ 
образомъ получать мазки. Ве® вышеозначенныя изелфлованія 
были производимы съ тою цБлью, чтобы исключить по воз- 
можности, всф случайныя соматическія заболфванія, которыя 
могли бы вліять на изм%неніе температуры. 

При своихъ наблюденіяхъ, я обращалъ особенное внима- 
ніе на чистоту клинической формы прогрессивнаго паралича, 
на которыя дБлятъ его большинство современныхъ клиници- 
стовъ. Среди моихъ случаевъ мнЪ удалось провести наблю- 
денія температуры надъ слБдующими формами: 11 больныхъ съ 
маніакальной формой, 4 больныхъ съ меланхолическо-ипохон- 
дрической формой и 9 больныхъ съ дементной формой. Изъ цир- 
күлярныхъ формъ, наблюленіе температуры мною было про- 
ведено въ стадіи меланхолическомъ только въ одномъ случа%, 
который отнесенъ мною къ меланхолическо-ипохондрическимъ 
формамъ, въ стадш же маніакальномъ, въ этомъ случа изм%- 
ревіе температуры не было проведено за полнымъ отказомъ 
больного подвергнуться изелВдованію. 

О каждомъ больномъ мною приведены, болфе или мен%е, 
подробныя исторіи болфзни, иллюстрирующія всякое изиЪне- 
ніе психическаго состоянія больного. Въ нкоторыхъ слу- 
чаяхъ, гдЪ наблюденіе температуры производилось до дня 
смерти, приводится также протоколъ патолого-анатомическаго 


векрытія. 
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Къ изложенію этихъ наблюденій я теперь и перехожу, 
распредЪляя ихъ въ слБдующемъ порядкЪ: сначала будутъ 
приведены наблюденія съ маніакальными формами, затБмъ съ 
меланхолически- ипохондрическими и наконецъ съ дементными 
формами. 
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П. 


Маніакальныя Формы. 


Наблюденіе І. Ш. В. 35 лътъ, крестьянинъ, тэтаринъ, 
былъ принятъ въ лечебницу, какъ неизвьстваго званія, имени 
и фамиліи человБкъ, 11 января 1901 года. 


Больной происходить отъ совершенно здоровыхъ роди- 
телей. Самъ ничЬмъ не страдалъ, женатъ, имфетъ четверыхъ 
дЬтей. Около года тому назадъ. у больного сгорБла спичеч- 
ная фабрика. Это на него такъ сильно подЪйствовало, что 
онъ затрясся всЪфмъ тБломъ и упалъ. До того, человЪкъ 
энергичный, самъ собственными трулами выстроилъ спи- 
чечную фабрику и повелъ дЪло очень удачно, посл этой 
потери (такъ какъ, фабрика небыла застрахована) сталъ за- 
думчивъ, вялъ. Если и брался за какое-нибудь дфло, то все 
было неудачно. Растратилъ посл®днія леньги на различныя 
предпріятія и торговлю. За мЪсяцъ ло поступленія, по опи- 
санію брата, съ нимъ быль эпилевтиформный припадокъ, 
посл котораго онъ былъ „безъ языка“ нЪсколько дней, а 
затБмъ сталъ веселъ, болтливъ, высказывалъ различные про- 
экты скораго обогащенія, но никто не обращалъ на это вни- 
манія. Дня ва четыре до поступлезя, больной үшелъ изъ 
дому съ небольшимъ ящикомъ какихъ-то красокъ, намфре- 
ваясь продать его за большія деньги, п больше не являлся 
домой. Братъ үзналъ, что онъ, больной, шаталея безцфльно 
по улицамъ, заходил» въ чужіе дома, а когда его взяли въ 
полицію, то онъ ни слова не говорилъ, не могъ назвать себя 
и вообще производилъ впечатлВніе больного человЪка, почему 
и быль отправленъ въ лечебницу. 
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При поступленіи въ лечебницу, больной былъ совер. 
шенно безсмысленъ, бормоталъ что-то непонятное, изр®дка 
издавалъ нечленораздЪльные звуки, мычалъ, стараясь что-то 
сказать. При подобныхъ попыткахъ говорить у больного было 
зам$тно подергивав!е и дрожаніе личныхъ мускуловъ. Съ 
физической стороны отмЂчалось: парезъ праваго лицеваго 
нерва, расширеніе праваго зрачка и вялая реакція зрачковъ, 
нетвердая, неувБренная походка съ уклоненіемъ на лфвую 
сторону всего туловища. Какихъ-либо разстройствъ со стороны 
внутреннихъ органовъ не найдено. Кожа совершенно чиста, 
железы не увеличены. СлБдовъ сифилиса обнаружено не было. 
Пүльсъ учащенный до 90 въ 1'. Температура нЪсколько по- 
вышена 37,4". 

12—20 января. Больной все время безсмысленъ, не ле- 
житъ въ постели, сбрасываетъ съ себя бЪлье, ходитъ голый 
по комнат, по долгу стоитъ въ одной позЪ, то перегнув- 
шись назадъ, то согнувшись вперелъ, или ощупываетъ стЪны, 
изм®ряетъ ихъ руками. Ни слова не произноситъ, беземы- 
сленно глядитъ на вопрошающихъ. Отъ предлагаемой пищи 
отказывается и сжимаетъ крЪпко зубы, когла хотатъ кормить 
съ ложки, почему кормится ежедневно чрезъ зондъ, чему 
никакого сопротивлен1я не оказываетъ. Не спалъ ни днем», 
ни ночью п только посл въсколькихъ пріемовъ снотворнаго, 
сталъ спать. Со стороны кишечника постоянная задержка. 
Вђеъ тБла—165 ф. 

21—51. Больной боле осмысленъ, сталъ говорить, сна- 
чала нЪфеколько заикался и потомъ было замфтно спотыкавіе 
на слогахъ. Сознаніе мЪста и времени несовсъмъ ясное, то 
скажетъ, что онъ находится „дома“, „это его домъ“, то за- 
явллетъ, что онъ въ больниц, теперь совсЪмъ здоровъ и ему 
нужно скорЂе Ъхать, тамъ его дожидаются рабочіе, „у него 
40,000 рабочихъ“, „у него масса домовъ“. Походка совер- 
шенно выравнялась. ФЪстъ самъ. Ночь спитъ хорошо. ВБсъ 
твла— 170 ф. 

1—28 февраля. Н%сколько вялъ, апатиченъ, жалуется 
на общее недомоган1е и слабость, больше лежитъ въ постели. 
На предлагаемые вопросы отвЪчаетъ односложно, вяло, иногда 
оживляется, считаетъ себя „совершенно здоровымъ“, проситъ 
отпустить его домой, иначе у него „произойлетъ задержка 
въ работ“, онъ строитъ „несколько тысячъ домовъ“, у него 
„тысяча головъ скота“. Ходитъ отъ окна къ окну, куда-то 
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заглядывает. Питается очень хорошо. Ночами спить поря- 
дочно. ВЪеъ тфла колебался 172—179—179—183 ф. 


1—13 марта. Съ недфлю быль оживленъ, подвиженъ, 
благодушно настроенъ. При ветр®ч съ ординаторомъ всегда 
заявляетъ, что ему нужно Ъхать „смотрЪть постройку“. Оъ 
окружающими татарами ведетъ разговоръ „о своемъ богат- 
ствв“, даритъ „цфлыми тысячами домовъ“ каждому, разр%- 
шаетъ жить безплатно „въ этомъ домЪ“. Залфмъ сталъ апа- 
тиченъ, вялъ, угрюмъ, лежитъ больше въ постели. ВъЪсь 
тБла —1838—181 ф. 

14. Днемъ посл обфда начались судорожные припадки, 
которыхъ было до 8 съ небольшими промежутками, затФмъ 
былъ перерывъ на 3—4 часа, когда больной спалъ. Къ ве- 
черу вновь начались судорожные припадки и продолжались 
всю ночь. Всего было до 20 отдБльныхъ приступовъ съ не- 
большими промежутками полной прострацін. Судороги огра- 
ничивались правой половиной тБла въ конечностяхь и въ 
личныхь мышцахъ. Температура іп гесёо къ вечеру была 
38,5°. Пульсъ 84 въ 1. 

15. Лежитъ въ разслабленномъ состояніи. Температура 
іп гесфо 39°, пульсъ 96 въ 1. Былъ всего одинъ судорожвый 
припадокъ съ утра, а затЪмъ наступило общее разелабленіе 
членовъ. Правыя рука и нога совершенно парализовавы, въ 
ЛЪвОЙй возможны активныя движенія. Голова перетянута влво. 
Глотательныя движенія парализованы. Ни слова ве произно- 
ситъ, а только мычитъ. Къ гечеру обильный потъ. темпера- 
тура 36,8, пульсъ 66. 

20. Назаль ветавать и ходить. Правая рука двигается 
свободнБе, правая нога при ходьбБ нъсколько волочится. 
Больной на всЪ вопросы повторяетъ одно и тоже: „якши... 
якши“. Глотательныя движен1я возстановились. Больной ®стъ 
достаточно. ВЪсъ тБла—163 ф. 

31. НЂсколько оживленъ, говоритъ свободнЪе, заявляетт, 
Что онъ теперь совеъмъ здоровъ. Вновь высказываетъ, хотя 
уже отрывочно идеи величія и богатства. Указывая ва стройку, 
производимую на двор$, заявляетъ, что это его рабоче 
„нужно за ними смотръть“, проситъ отпереть двери и выпу- 
стить его. ВЪсъ тБла—177-—173 ф. 

1—30 апрЪля. Больной высказываетъ тфже бредовыя 
идеи, ходитъ взадъ, впередъ по корридору. Походка выров- 
нялагь. Иногда же вялъ, апатиченъ, жалуется на недомогавіе 
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и слабость, просить лекарства. Подобная смЪфна состояний 
наблюдается почти вее время и держится по вЪскольку дней. 
В%еъ тфла—177—183—134—176 ф. 

1—10 мая. Расхаживаетъ по отдфлен!ю , заложивши 
руки за спину, подходить къ окнамъ, изъ которыхъ видны 
рабозіе, строющіе домъ, выкрикиваетъ распоряженія. Орди- 
натору сообщаетъ, что у него „идетъ постройка“, „40,000 
рабочихъ нанято, еще нужно столько же“. Настроене в%- 
сколько повышенное, добродушное. Въ правой рукЪ только 
елва замЪтна неловкость при активныхъ движеніяхъ, пЪкоторая 
согпутость туловища на лЪвую сторону; правая посогубная 
складка сглажена, правый зрачекъ расширенъ по сравненію 
съ лфвымъ. Со стороны внутреннихъ органовъ никакихъ укло- 
непій отъ нормы не обнаружпвается. ИзелЪловапіе мокроты 
на коховскія палочки лало отрицательные результаты. Со сто- 
роны мочевого пузыря, изрЪдка небольшое недержаніе мочи: 
больной емачиваетъ кальсоны, не замфчая самт. Кушаеть 
порядочно. Въсъ тфла 184—179 ф. 

11—17. Больной вялъ, апатиченъ, больше лежитъ въ 
постели, жалуется на слабость, изрЪлка высказываетъ ипо- 
хондрическія идеи: то у него „головы нЪтъ, то руки, ноги 
нЪть“. Спитъ и кушаетъ порядочно. Въсъ тБла—180 ф. 

18—925. Вновь нЪсколько оживился, бродитъ по отдфле- 
нію п высказываетъ прежнія идеи бреда богатства, временами 
доходить до полной растерянности и оглушенія, стойтъ съ 
растеряннымъ видомъ посреди корридора, пока не уведутъ его 
на свое мЪсто. Отправленія кишечвяка правильны. Кушаеть 
порядочно, но кормить приходится съ ложки. ВЪФеъ тБла 182 $. 

26 мая—2 іюня. Больной вялъ, апатиченъ, молчаливъ, 
силитъ на одномъ мЪстЪ, изрЪдка прохаживаетея по корри- 
дору или лежать въ постели. На вопросы отвъчаетъ одно- 
сложно. Настойчиво проситъ отпустить его домой, но совер- 
шонно не можетъ объяснить своего состоян1я, заявляя только, 
что у него дома дБла. Спитъ много. Феть порядочно. ВЪеъ 
тБла—181 ф. 

3—10. БолБе оживленъ, настроеніе повышено, расха- 
живаеть по отдБленію, торкается во веБ двери, стараясь 
отпереть ихъ, или сидить въ кругу больныхъ, высказываетъ 
бредозыя идеи велич1я прежняго характера. Спитъ и %стъ 
порядочно. Отправленія кишечника и мочеваго пузыря пра- 
вильны. ВБсъ тБла—180 ф. 
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11—18. Угрюмъ, мало разговорчивъ, больше старается ` 
лежать въ постели. На вопросы о здоровьи говорить одно- 
сложно „хорошо“ и опять лежитъ неполвижно. Встаетъ только 
къ столу. Сонъ и аппетитъ удовлетворительны. В%еъ тла 
182 ф. 

19—24. Настроеше повышенное, благодушное. Больной 
или сидитъ за столомъ съ больными и ведетъ отрывочные 
разговоры, или расхаживаеть по отдленію. На разепросы о 
злоровьи, заявляетъ, что совсЪмъ здоровъ, ему нужно Фхаль, 
высказываетъ идеи бреда величія и проэкты о постройкЂ 
массы домовъ и проч. Подхолитъ къ дверямъ, пробуетъ отво- 
рить ихъ или проситъ выпустить его. Ночами спитъ плохо- 
зато, громко разговариваетъ самъ съ собой. Отправленія ки- 
шечника правильны. В®еъ тБла—179 ф. 

25. Посл обЪда появились эпилептиформные припадки. 
Судороги были преимущественно въ правыхъ конечностяхъ и 
правой половин лица, повторялись чрезъ небольшие проме- 
жутки. 

26. Лежитъ въ коматозномъ состояніи. Время отъ времени 
появляются судороги. Актъ глотавія разстроенъ. Накормлень 
чрезъ зондъ. 

27. Судорогь не было. Наступило общее разслаблене 
веБхъ членовъ. Правыя рука и нога совсЪмъ безъ движеній. 
Глотательныя движеніл отсутствуютъ, быль накормленъ чрезъ 
зондъ. Къ вечеру обильный потъ по всему тБлу. Больной дЪ- 
лаетъ попытки встать, но валится на правую сторону и па: 
даетъ обратно въ постель. Неопрятенъ въ постели. 

28 юня—5 іюля. Больше лежить въ постели, вялъ, 
апатиченъ. Движенія въ правой рук и ног возстановляются 
медленно. Ни слова не произноситъ, а только мычитъ. Гло- 
таетъ съ трудомъ и часто поперхается. Неопрятенъ въ по- 
стели. 

6—12. Совершенно безсмысленъ, все время возится съ 
постелью, перетаскиваетъ её изъ угла въ уголъ, ебрасываетъ 
бЪлье, невнятно что-то бормочетъ, растягивая слова. На воп- 
росы ни слова не отв$чаетъ, какъ бы и не слышитъ. Ночами 
спитъ плохо. Отъ пищи часто отказывается, кормится чрезъ 
зондъ. Походка сильно атактична: правая нога въ движеніяхъ 
своихь нЪсколько отстаетъ , туловище наклонено немного 
влЪво. Правая рука въ паретическомъ состояніп, лвиженія ея 
угловаты. Не взвЪ шивался. 
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въ слБдующій періодъ низкой температуры Съ 16—19 дека- 
бра, вфсъ тъла прибываеть до 142 ф.; въ теченіп елБдующа- 
го періола, также незначительнаго повышевія температуры и 
соотвЪтственнаго измЪненія психическаго состоянія больного, 
съ 20—95 декабря, онъ продолжаетъ прибывать до 147 4, 
но къ концу этого послЪдняго періода п въ началБ новаго 
періода низкой температуры, съ 26—31 декабря, онъ упалъ 
до 146 ф. Въ продолженіе новаго періода повышенія съ 1— 
6 января, вЪсь тБла падаетъ до 144 ф. и остается тоть же 
и въ періолъ слвдующаго повышенія съ 11—18 января. Въ 
продолженіп періода низкой температуры съ 25 по 30 янва- 
ря, вЪеъ тЪла вновь поднялся до 149 ф. 


Такимъ образомъ, вЪсъ тЪла также измЪнялся въ зави- 
симости отъ періодовъ повышенной и пониженной температу- 
ры и соотвфтственнаго измЪненія психическаго состоянія боль- 
ного *) 


Наблюденіе ҰШІ. А. В. Г. 43-хъ лЪтъ, жена мфща- 
вина, молдаванка по происхожденію, православная, поступи- 
ла въ лечебницу 29 октября 1902 г. 


Изъ свидЪфтельства врача, наблюдавшаго больную рань- 
ше видно: что больная съ начала 1901 года сдБлалась раз- 
дражительной, ворчливой, начала д$лать ненужныя для дома 
покупки. Въ это же самое время начала усиленно пить вино, 
которое въ умфренномъ сравнительно количествЪ пила и рань- 
ше. Съ начала января 1902 г., больная стала проявлать уже 
явные признаки душевнаго разстройства. У больной появился 
специфичесвій бредъ о богатствЪ. Посл апоплектоиднаго при- 
падка въ пюлЪ 1902 г. она начала отказываться отъ пищи, 
говоря, что у ней „нЪфть горла, желудка, кишекъ, сердца“, 
слЪлалась неопрятна, изм$нился совершенно почеркъ письма, 
ръчь стала довольно рЪзко заплеталющейся. Въ послБднее вре- 
мя больная хотя и говоритъ иногда, что у ней нЪ%тъ горла, 





*) Исторія болфзни была ведена д-—рами; Ивановымъ, Сергфевымъ и 
мноо. 
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37,4°. Психическое состояніе также изменяется: больной д%- 
лается оживленнымъ. настроенъ благодушно и даже повы- 
шенно. 11 іюня температура опускается до 37,2°, 19-го 
утромъ еще ниже—36,8°, а ватмъ колеблется между 37°— 
87,6° до 15-го поля, при явленіяхъ той же подавленности и 
апатій съ психической стороны. Съ 16, температура начи- 
наетъ повышаться и по вечерамъ достигаетъ 38°—38,6— 
38,8°. 25-го утромъ падаетъ до 37,0%, съ полудня начинаются 
судорожные припадки и къ вечеру температура сразу подни- 
мается до 39°. (Судороги продолжались всю ночь и слБдую- 
щій день съ порядочными промежутками. 96-го температура 
утромъ 37,8°, вечеромъ 35,9. Къ вечеру судорогъ не зам%тно, 
коматозное состояніе продолжается. 27-го утромъ температура, 
37,2, наступило общее разелабленіе веЪхъ членовъ, появился 
обильный потъ, къ вечеру 37,8°. Появились полный параличъ 
правой половины тфла и явленія афазіи. Далђе съ 28-го пюня 
по 5 поля температура по утрамъ держится около 37,°, къ 
вечеру не превышаетъ 37,7°. Больной все время лежитъ, 
движенія въ правой половин тЪла медленно возстановляются, 
но явленія афазіи на лицо. Съ 6-го іюля температура по ве- 
черамъ постепенно начинаеть повышаться съ 38,4" до 39,2°, 
при явленіяхъ совершеннаго безсмысл!я, спутанности и сует- 
ливости. 12-го утромъ температура падаетъ на 37,2°, къ ве- 
черу поднимается до 38,6°. Въ ночь на 13-е наступили силь- 
ные судорожные припадки. Утромъ температура 38°, къ ве- 
черу 39,7°, затБмъ температура поднимается еще выше и 
14-го утромъ достигаетъ до 40,7° и вечеромъ 41,3°. Судо- 
рожные приступы продолжаются почти безпрерывно и боль- 
ной умеръ, не смотря на принятыя м$ры, при явленіяхъ тя- 
желаго сопорознаго состоявія, при упадкВ сердечной д%я- 
тельности. 

При обзор кривой температуры этого больного можно 
подм®тить довольно ясную періодичность въ ея теченіи: пе- 
ріодъ повышенной температуры смняется періодомъ болфе 
низкой температуры. Въ періоды повышенія температуры сред- 


2 
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няя ея колеблется отъ 37,93° до 38,1°, въ гораздо большихъ 
предБлахъ, чБмъ средняя нормальнаго человћка 37,3, въ 
періоды же низкой температуры, суточная средняя ея лер- 
жится 37,26°—37,34°, совершенно одинаково съ средней 
нормальнаго человфка. СоотвЪтетвенно съ этимъ измфняется 
и психическое состояніе больного. Въ періоды повышенія 
температуры больной благодушенъ, веселъ, настроенъ повы- 
шенно, высказываетъ бредовыя идеи величія, въ періоды же 
низкой температуры больной вялъ, апатиченъ, малоподвиженъ, 
выскавываетъ даже бредъ ипохондрическаго характера. 

Кром того у даннаго больного можно было наблюдать 
измБненія температуры во время судорожныхъ припадков». 

Припадки апоплектиформнаго характера наблюдались у 
больного 25 и 26 іоня и за день до смерти 13 и 14 Поля. 
При этомъ дней за 6 передъ первымъ приступомъ судорож- 
ныхъ припадковъ, температура держится повышенной. Въ 
день судорожныхъ припадковъ, 25 поня, утромъ температура 
рБзко падаетъ до 37°, въ полдень наступили судороги и &Ъ 
вечеру температура уже 39,0°. 

На другой день 26 1юня температура, какъ утромъ 37,8, 
такъ и вечеромъ 38,4, держится повышенной, хотя судорож- 
ные приступы рЪдки. На третій день судорогъ нтъ, по- 
является сильный потъ, наступаетъ общее разслабленіе, тем- 
пература еще держится утромъ 37,1, вечером? 37,9. Передъ 
вторымъ приступомъ сулорожныхъ припадковъ температура 
держится дней семь повышенной. НаканунЪ утромъ значи- 
тельно падаетъ до 37,2°, вечеромъ 38,6°. Ночью наступаютъ 
судороги, которыя повторяются довольно часто. Температура 
безпрерывно поднимается и въ день смерти добтигаетъ до 
41,3°. 

Кривая пульса (таблица П, крив. № 1...) въ своихь воле- 
баніяхъ вполнБ сл®дуетъ за кривой температуры, хотя по 
количеству ударовъ не всегда соотв%тствуетъ высотф темпе- 
ратуры. Въ періоды повышенной температуры между 38°—39', 
количество ударовъ пульса, то колеблется между 78—90, то 
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боле ускоренъ отъ 90—105, въ періолъ же пониженія тем- 
пературы, количество ударовъ пульса въ 1’ падаетъ ло 60— 
72, иногда же число ударовъ держится между 84—90. 

Иногда за день или за два до періода повышенія насту- 
паетъ уже учащеніе пульса, такъ: 15 и16 мая при {° 37,2 — 
37,5, 30-го мая и 1 іюня при @ 37,0°— 37,45, пульсъ уже 
доходить до 90 въ 1'. 

Кривая дыханія (табл. 11, крив. №1—) также слФлуетъ 
за всБми изгибами кривой температуры. Въ періоды повы- 
шенной температуры количество дыханіл въ 1' доходить отъ 
18 до 30, въ періодъ же понижев1я температуры количество 
дыхавія держится между 15—18—-21 въ 1'. 

Кривыя температуры подъ мышками (табл. П крав. №2) 
въ своемъ теченіи напоминаютъ туже періодичность, какъ и 
температура іп гесіо. ЗдЪсь обращаетъ на себя вниманіе раз- 
ница температуръ, измЂренныхъ одновременно подъ обфими 
мышками. Эта разность бываетъ сплошь и рядомъ отъ 0,2° 
до 0,5°, по времевамъ достигаетъ до 0,8° и даже ло 1°. Тем- 
пература держится выше почти все время подъ правой мыш- 
кой и только, какъ это ясно видно при взглядЪ на кривыя, 
27-го. 28 и 29-го іюня превышеніе переходитъ на лЪвую 
сторону, на правой же сторон температура рЪзко падает»ъ. 
Это время какъ разъ соотвЪтствуетъ послфприпадочному со- 
стоянію, когда судороги совершенно прекратились и насту- 
пило полное разслабленіе. Зат$мъ температура вновь дер- 
жится выше подъ правой мышкой. 

Периферическая температура, изм$ренная на всЪхъ точ- 
кахъ приложенія термометровъ, сл$дуетъ въ своихъ повыше- 
ніяхъ и пониженіяхъ за внутренней температурой. Въ періодъ 
повышенія внутренней температуры и периферическая темпе- 
ратура также повышается, въ періодъ пониженія — пони- 
жается. При сравненія периферической температуры этого 
больного съ таковой же здороваго человђка можно уб$- 


диться, что она вообще держится выше у больного. 
9% 


20 Г. в. СОРОКОВИКОВЪ 


Такъ, на лбу у больного (табл. П, крив. № 3) темпе- 
ратура въ періодъ повышенія колеблется отъ 36 до 37,5°, въ 
періодъ пониженіл отъ 34,4° до 35,9°, въ то время, какъ у 
здороваго отъ 33,5 до 35°. Температура преимущественно 
держится выше на правой сторон лба. Разница между тем- 
пературами той и другой стороны лба держится отъ 0,2— 
0,5°—0,7°, тогда какъ у здороваго никакой разницы не на- 
блюдается. 

Температура на груди (табл. П, крив. № 5) той идру- 
той стороны въ періодъ повышенія держится между 35,5°— 
37,0° и 37,6°, въ періодъ пониженія между 35° и 36,4° у 
здороваго же отъ 34,5° до 35,5°. На правой сторон груди 
температура держится выше, ч$мъ на лфвой. Разница между 
той и другой достигаетъ 0,4°—0,5°—0,7°, у здороваго изр%д- 
ка—0,1°. 

На срединЪ плеча (табл. П, крив. № 6) температура 
справа, преимущественно, держится также выше на 0,4— 
0,6—0,8 и 1°, чБмъ ва лъвой сторон. Въ періодъ по- 
вышенія внутренней температуры, температура на рукахъ 
также повышается, а въ перюдЪ пониженія понижается. Въ 
общемъ температура посрединЪ плеча той и другой стороны 
держится между 34,6°—36,4, тогда какъ у здороваго между 
34,5—385,7°. 

Температура на бедрахъ (табл. П, крив. № 7) также въ 
періодъ повышен1я внутренней температуры повышается, въ 
періодъ понижен!я— понижается. При повышеніи держится 
между 33°—36,4°, а у здороваго между 32,6°—34,5°, при 
пониженіи падаетъ значительно ниже, чБмъ у здороваго. 
Справа температура держится выше на 0,2°—0,5°—0,8°— 
1,0° и 1,5%, чБмъ на лБвой сторонЪ. 

Что касается температуры на сосцевидныхъ отросткахъ 
у этого больного (табл. П, крив. 4), то она значительно пре- 
вышаетъ таковую же у здороваго челов$ка. Въ то время, 
какъ у здороваго она колеблется между 35,0° и 35,8°, у боль- 
ного она держится между 35,6 и 37,8°. Періоды повышенія. 
и пониженія не такъ рфзко выступаютъ. Температура дер- 
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житея выше на 0,2°—0,5°, —0,3°, то на правой, то на лъвой 
сторон%. 

Такимъ образомъ, при обзорЪ периферической температуры 
у нашего больного, обращаетъ на, себя вниманіе то обстоятель- 
ство, что на всЪхъ точкахъ приложенія термометровъ, темпе- 
ратура держится выше, преимущественно, на правой сторон, 
то есть на той, на которой параличи выражены ясне. 

ВЪеъ тБла больного также представляетъ значительныя ко- 
лебанія въ связи съ изм®неніями психическаго состоянія больного. 
Въ яявар®, посл состоявія беземыслія, безпокойства, отказа 
отъ пищи, вЂеъ тБла больного былъ 170 ф. Въ феврал, съ на- 
ступленіемъ нФкотораго улучшенія психическаго состоянія, 
вБесъ тфла повышаетея—172—179—179—183 ф. Въ март, 
въ зависимости отъ появленія судорожныхъ припадковъ, вЪсъ 
тБла колеблется боле рфзко—188—181—168—177—178 ф. 
Въ апрл, при улучшеріи параличныхъ явленій, но въ за- 
висимости отъ постояннаго измфненія психическаго состоянія, 
въесъ тБла также представляетъ колебан1я—177—188—184— 
176 ф. Въ ма%, когда приступлено къ изм%ренію темпера- 
туры, измБненія въ вБеБ тБла происходили сл5дующимъ 
образомъ: послЪ перваго періода повышенія температуры и 
повышеннаго настроенія съ бредовыми идеями со стороны 
психической сферы больного, съ 5 по 10 мая, вЪсъ тфла съ 
184 ф. падаетъ до 179 ф. За время пониженія температуры 
и болфе спокойнаго состоянія, съ 11 по 17 мая, и въ пер- 
вые дни слБдующаго періода повышевія и соотвБтственнаго 
измЪненія психическаго состоянія, съ 18 по 25 мая, ввсъ 
тБла вновь начинаетъ повышаться 180—182 ф. Съ наступ- 
леніемъ новаго періода пониженія температуры и изм®ненія 
психическаго состоянія, съ 26 мая по 2 іюня, какъ послд- 
стве предъидущаго періода повышенія, вЪеъ твла падаетъ 
д0 181—180 ф. Въ періодъ пониженія, съ 11 по 17 іюня, 
вЪеъ тБла поднимается до 182 ф., но при наступленіи слЪ- 
дующаго за нимъ пер!ола повышенія температуры и наступ- 
ленія безпокойнаго психическаго состоянія, вЪсъ тБла падаетъ 
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до 179 ф. Такимъ образомъ и со стороны вБса тБла насту- 
пали измЪнен!я въ полной зависимости отъ лихорадочной тем- 
пературы и см$ны психическаго состоянія ых 

Наблюденіе 11. В. И. Б. 41 года, православный, рус- 


скій, провизоръ, поступилъ въ лечебвицу 6-го января 1903 


года. 


Больной происходить изъ наслфдственно предрасполо- 
женной семьи: отецъ умеръ 55 лЪть отъ водянки, маль—58 
лЪть отъ чахотки, оба злоупотребляли спиртными напитками; 
дядя со стороны отца быль душевно-больнымъ. 

Самъ больной не отличалея особеннымъ умомъ, былъ 
всегда упрямъ, раздражителенъ, учился лЪниво, вышелъ изъ 
4 класса реальнаго училища, затБмъ прошелъ фармацевтиче- 
скіе курсы при Университетъ и сдалъ экзаменъ на прови- 
зора. Женатъ уже 18 лътъ, но съ женой послЪдвія восемь 
лфтъ не живеть. Въ пер1одъ послБднихъ лБтъ сильно пре- 
давался злоупотребленію спиртными напитками и половымъ 
излишествамъ. Гола три тому назадъ заразился сифилисомъ, 
отъ котораго лечился впрыскиваніями ртути до изчезновенія 
веБхъ его проявленій. ПослЪдній курсъ леченія сифилиса 
былъ проведенъ, съ годъ тому назадт, втираніями, которыхъ 
сдЪлано до 429; въ виду появившихся нерввыхъ болей въ 
нижнихь и верхнихъ конечностяхъ; при этомъ примфняль 
также леченіе электричествомъ. 

М%сяцевъ за шесть, до поступленія въ лечебницу, быль 
молчаливъ, необщителенъ, жаловался на боль въ спин и 
общее недомоган!е. ПослЪдн1е три месяца сталъ веселъ, без- 
покоенъ, суетливъ, плохо спалъ по ночамъ, стремился пос%- 
щать знакомыхъ и захолилъь къ совершенно незнакомымъ ли- 
цамъ. За двЪ недЪли до помщенія въ лечебницу, сталъ выска- 
зывать бредовыя идеи: воображалъ себя „артистомъ Импера- 
торскихъ театровъ“, п®лъ, не стесняясь ни м$етомъ, ни вре- 
менемъ. Въ послЪдн!е дни совершенно не спалъ, проявлялъ 
буйство: бросился съ ножемъ, безъ всякаго видимаго повода, 
на незнакомаго человЪка, но былъ во время удержанъ, что 
и послужило поводомъ поместить больного въ лечебницу. 

На пріем® былъ возбужденъ, болтливъ, чувствовалъ себя 
необыкновенно хорошо, высказывалъ бредовыя идеи: вообра- 





*) Исторія болфзни велась д-рами: Васнецовымъ, Сергфевымъ, Скури- 
динымъ и мною. 
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жаль себя „знаменитымъ артистомъ“, у него „отличвый ба- 
ритонъ“, „пока лумаетъ лавать здЪсь концерты, а потомъ 
поступить на Императорскую сцену“. Сознаніе времени за- 
темнено, знаетъ куда прівхалъ, но объясняетъ свое помфще- 
не тБмт, что хочетъ „осмотр®ть лечебницу“ и „немного 
отдохнуть“. РЪчь, по временамъ, затруднена, въ мышцахъ 
нижнихъ вЪкъ подергиванія; больной все время какъ будто 
что-то жуетъ. Конъюктивы глазъ гиперэмированы. Лбвая но- 
согубная складка сглажена. Глаза стоять правильно, движе- 
нія ихъ не ограничены. Зрачки неравномфрны: лЪфвый зра- 
чекъ немного шире праваго, реакція ихъ ва свЪтъ, боль и 
аккомодацію почти отсутствуетъ. Языкъ обложенъ бБловатымъ 
налетомъ; при высовываніи въ пемъ замфтны фибриллярныя 
подергиванія. Больной средняго роста, крЪпкаго тБтосложе- 
нія, хорошо упитанъ. Видимыя слизистыя оболочки окрашены 
нормально. На кожЪ спины и бедеръ имБются нЪсколько фу- 
рувкуловъ, совершенно созръвшихъ и сыпь, характерная для 
бромизма. Полкожный жировой слой отложенъ въ обильномъ 
количеств. Подкожныя лимфатическія железы не увеличены. 
Костная и мышечная системы развиты правильно. Кожная 
полевая и термическая чувствительности р%зко повышены: 
слабый уколъ булавки вызываетъ сильную реакцію со сто- 
роны больного, прикладывавіе холодныхъ предметовъ къ кожф 
вызываетъ у больного непрјятное ощущев!е и заставляетъ 
содрогаться. Палеллярные рефлексы отсутствуютъ, кожные 
и другіе сухожильные рефлексы нЪеколько повышены. Тоны 
сердца чисты. Со стороны легкихъ, какихъ-либо уклоненій 
оть нормы не обнаружено. Пульсъ 34—90 ударовъ, дыханіе 
24 въ 1". 

6—8 января. По прибытм въ отдфлене, первые три 
дня ведетъ себя свободно, ветрЪтился съ окружающими, какъ 
со старыми знакомыми. Самочувст віе повышенное. Добродушно 
посмђивается, высказываетъ, что онъ „великій артистъ“, пр!Б- 
халъ сюда „ознакомиться съ вдёшней жизнью“, разсказы- 
ваетъ, „что онъ быль въ Японіи,... въ КитаЪ, профхалъ весь 
свфть, "теперь собирается въ Америку, такъ какъ получилъ 
туда приглашевіе на гастроли“. Побтъ дрожащимъ голосомъ, 
подражая жестами и позой артистамъ, коверкаетъ слова арій, 
нап%вая наборъ словъ, иногда же старается кричать довольно 
громко, заявляя, что онъ „пробуетъ свой голосъ“. Раздра- 
жается и приходитъ въ возбуждеше, когда ему лБлаютъ за- 
мчанія и просятъ вести себя тише, но скоро же успокаи- 
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вается. Спитъ ночами плоховато. Отправленія кишечника и 
мочеваго пузыря правильны. 

9—12. Тихъ, спокоенъ, добродушно настроенъ. Сообра- 
жаеть вяло. Память ослаблена. Къ своему положенію отно- 
сится безразлично. За текущимъ временемъ не сл$литъ. Ча- 
сто сидитъ и читаетъ газету, но о прочитанномъ разсказать 
не можеть. РЪчь растявута, замЂтно спотыканіе на слогахъ. 
Пишетъ письма брату, въ которыхъ просить выписать его 
изъ лечебницы. Въ письмахь замфтны пропуски буквъ, не- 
доконченныя слова. Спитъ много. Апетитъ достаточенъ. 

13—25. Настроеніе духа повышенное. Больной ожив- 
ленъ, болтливъ, высказываетъ идеи бреда прежняго характера, 
хвалитея своимъ „чуднымъ голосомъ“, часто поётъ, становясь 
въ позу артиста, одинъ и тоть же наборъ словъ, подражая 
ар!и, повидимому изъ оперы „Демонъ“, фантазируя и ковер- 
кая смыслъ по своему. Вефмъ и каждому изъ окружающихъ 
сообщаетъ о своемъ талантЕ и своихъ позздкахъ. Нер®дко 
пробуетъ свой голосъ, громко выкрикивая какой-либо звукъ. 
Апетитъ хорошъ. Спить ночами плоховато. Отправленія ки- 
шечника и мочеваго пузыря въ порялк%. 

26—31. БолЪфе спокоенъ, тихъ. Память и соображеше 
валы. Если и выражаеть желаніе выписаться, то скоро же 
оставляетъ его и соглашается, что ему необходимо пол%- 
читься. Спать лучше. Ђстъ очень много, неудовлетворяясь 
своей порціей, готовъ съесть все, что ему присылаютъ еще 
изъ дому, если не сдерживать его. Отправленія кишечника 
правильны. 

1—10 февраля. Больной оживленъ, весело вастроенъ. 
Съ выраженіемъ общаго довольства сообщаетъ, что чувствуетъ 
себя „очень хорошо“. Высказываеть идеи бреда прежняго 
характера, собирается Бхать „во дворець, гдз онъ даетъ 
концерть, по приглашенію самого Государя“. Поетъ тотъ же 
наборъ словъ. Часто откалиливается очень громко, иногда 
даже ночью, объясняя это т$мъ, что онъ пробуетт свой го- 
лосъ. Спитъ ночами плоховато и иногда засыпаеть только 
подъ вліявіемъ снотворнаго (Ѕ11опа1- Сога] Вуаг). Отправ- 
леніл кишечника и мочеваго пузыря правильны. Апетитъ до- 
статоченъ. 

11—15. Тихъ, спокоенъ, нЪфсколько вялъ, апатиченъ. 
Совершенно безразлично относится къ своему положенію. 
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Малообщителенъ, когда его епрашиваютъ о его состояніи. 
Больше лежитъ въ постели. Спитъ и Фетъ порядочно. 

Въ виду предстоящаго измъренія температуры быль под- 
вергнутъ подробному физическому изслдованію, при чемъ обна- 
ружено слБдующее: кожа чиста: сыпь исчезла, фурункулы, бывшіе 
на спинъ и бедрахъ, совершенно поджили. Парезъ лБваго 
лицеваго нерва болфе выраженъ: лЪвая носогубная складка 
совершенно сглажена. ЛБвый зрачекъ шире праваго. Въ л%- 
вой рукБ замЪтна вфкоторая неловкость, угловатость движе- 
ній. Походка больного несколько атактична: лфвая нога не- 
много приволакивается и отстаеть въ своихъ движеніяхъ. 
Въ вытянутыхъ рукахъ треморъ. Р»Ъчь больного затруднена. 
Языкъ при высовываи дрожжитъ: въ немъ замфтны фибрил- 
лярныя сокращенія. Пателлярные рефлексы отсутетвуютъ. 
Кожные и другіе сухожильные рефлексы съ һісерѕ тапиѕ, 
ітісерѕ їетогіѕ повышены. Кожная болевая и термическая 
чувствительность повышена. Со стороны внутреннихъ орга- 
новъ, при самомъ тщательномъ изслфловаши, какихъ-либо 
уклоненій отъ нормы не обнаружено. ИзелЪдован!е мокроты 
на туберкулезныя палочки дало отрицательные результаты. 
Капелька крови, взятая для изслБдованія на малярійныхъ 
плазмодій подъ микроскопомъ, указывала на полное отсут- 
ствіе пхъ. Отправленія кишечника и мочеваго пузыря пра- 
вильны. Моча, собранная нЪсколько разъ, въ суточномъ ко- 
личествъ отъ 3370—4100 до 4600 с. см. съ удфльнымь в%ф- 
сомъ 1,011—1,008—1,005. ЦвЪтъ мочи слабо-желтый, реак- 
ція кислая, сахара и бБлка нЪтъ. | 


16—27. Больной оживленъ, болтливъ. Самочувств!е по- 
вышенное. Расхаживаетъ по отдфленію, то поетъ, то выкри- 
киваеть отдБльные звуки, стараясь взять высокія ноты. Ве мъ 
и каждому сообщаетъ о своемъ талантф, „отличномъ бари- 
тонЪ“, заявляетъ, что онъ даетъ „концертъ во дворцЪ“. На 
предложеніе измЪфрить температуру разлражается, заявляя, 
что онъ „совсфмъ здоровъ“, требуетъ выписать его. ВеБ по- 
пытки измБрить температуру были напрасны, больной волно- 
вался и оказывалъ сопротивленіе. Только съ 24 февраля бла- 
тодушно согласился подвергнуться изслЪдовав!ю. Съ этого 
дня самъ больной ежедневно приходилъ, не оказывая ника- 
кого сопротивлен1я измЪренію. Отправленія кишечника и мо- 
чевого пузыря правильны. Сонъ не всегда хорошъ. Апетитъ 


достаточенъ. 
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28 февраля—? марта. Тихъ, спокоенъ, добродушенъ. 
Память и соображеше также вялы, ослаблены: текущаго вре- 
мени не знаеть. Проводить время за чтенемъ квигъ, но 
прочитанваго разсказать не можеть. Бредовыхъ идей не вы- 
сказываетъ, даже отнесся къ нимъ съ нфкоторой ироніей, 
добродушно посмЪиваясь, заявилъ о своемъ бредЪ такъ: „мало 
ли что я болталъ.... потому сюза и попалъ“.... далЪе объяс- 
нилъ, „пьяный, какъ будто быль“. Сонъ и апетитъ доета- 
точны. Отправленія кишечника правильны. 

3—9 марта. Веселъ, оживленъ, болтливъ. Хотя и сдер- 
живаетея въ присутстви орлинатора, во въ разговорЪ съ 
окружающими больными также высказываетъ идеи бреда 
прежняго характера, заявляя о „своемь высокомъ талант, 
приглашеніи во дворецъ“ и т. д. Отпразленія кишечника 
правильны. Сонъ и апетить достаточны. В%еъ тла —184— 
186 ф. 

10—14. Вновь спокоенъ, добролушенъ, даже нБсколько 
вялъ. апатиченъ. ВсБ его заботы сосредоточены на пищ% и 
пить5: то и дЪло просить Феть и пить, не удовлетворяясь 
собственной порціей съ лобавочными, стБдаетъ много изъ 
присылаемаго изъ дому. Спитъ ночами хорошо. Отправленія 
кишечника и мочевого пузыря правильны. Въсъ тфла—190ф. 

15—26. Больной оживленъ, веселъ, болтливъ. Вновь 
высказываетъ идеи бреда прежняго характера, доходя въ нихъ 
до полнаго противорБчія и безсвязности: то заявляетъ, что 
онъ принимаетъ „участіе въ концертЪ, во дворпЪ, по при- 
глашенію самого Государя“, то говоритъ, что онъ „пригла- 
шевъ на гастроли въ Америку за н®сколько милліоновъ. руб- 
лей“. 15-го, 16, 17, 18 и 19 марта у больного можно было 
замЪтить боле рЪзкую окраску лфваго уха, лфвой щеку, 
лфвой руки и ноги. Покраснфніе имЪло видъ мелкихъ точек», 
исчезающихъ подъ давленіемъ пальца, границы его въ 0с0- 
бенности отъ средины груди были неровны, въ вид Б языковъ. 
Въ лЪвой рукЪ різкій треморъ. Затфмъ въ слфдующе дни 
окраска приняла несколько ціанотическій оттфнокъ, въ 000- 
бенности въ перифер1и руки и ноги, въ области кисти и 
стопы. 20, 21, 93, 24 и 26 марта принималъ дЂятельное 
участ!е въ уборкЪ ‘снЪга, при чемъ стараясь захватить воз- 
можно больше куски снЪга на лопату, возился съ ними, 
сильно потБлъ, не достигая цБли, и къ вечеру чувствовалъ 
себя совершенно утомленнымъ. Сонъ вполнЪ достаточен». 
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Апетить также удовлетворителенъ. Отправленія кишечника 
правильны, регулярны каждый день. ВЪсъ тБла— 137 ф. 

27—30. Больной снова спокоевъ, тихъ, молчаливъ. Время 
проводить больше въ постели или на креслБ за чтеніемъ 
ЕНИГЪ. Бредовыхъ илей не высказываетъ. На предлагаемые 
вопросы ограничивается односложными отвфтами. Въ лЪвой 
рүкБ и ногБ движевія болфе атактичны, ослаблены. Лфвый 
уголь рта опущенъ Ассиметрія въ лицЪ рЪзче выступаетъ. 
Въ лБвой рукБ и ног, на перифери въ области кисти и 
стопы, замЪтва ціанотическая окраска кожи. Сонъ и апетитъ 
достаточны. Со стороны кишечника и мочевого пузыря укло- 
ненія отъ нормы не отуЂчается. В.Бсъ тБла—189 ф. 

31 марта—5 апрБля. Больной возбужденъ, болтливъ. 
Настроеніе повышенное. Все время трактуеть о своихъ „но- 
Ъздкахъ на гастроли“, „о милліонныхъ гонорарахъ за гас- 
троли“, поетъ, кричитъ, пристаеть ко веБмъ окружающимъ, 
сильно раздражается и приходит въ возбузкленіе при малЪй- 
шемъ возраженіи. Часто поетъ не стБеняясь  ночнымъ вре- 
менемъ, почему 3-го апрБля былъ помфщенъ въ отдфльную 
комнату, гл сначала все время пБлъ, а затЬмъ успокоился 
и объяснилъ свой переводъ тБмъ, что онъ пробовалъ „свой 
зам чательный по силЪ голось“. Со сторопы кишечника нЂ- 
которая задержка, хотя опорожненіе его ежедневно, но мед- 
ленно, въ небольшомъ количеств%. 

6—13 апрБля. Совершенно спокоенъ, добродушно на- 
строенъ. Играетъ на гитарЪ и занимается чтеніемъ кнагь. 
Прежнихъ идей бреда не высказываетъ. Движенія въ лФвой 
рүкБ и ногБ свободнфе. Застойныхъ явленій въ периферш 
лБвыхъ конечностей ве замЪтно. Отправлен!я кишечника б0- 
лБе правильны. Сонъ и апетитъ достаточны. Въсъ 1Бла— 
188 ф. 

14—20. Веселъ, болтливъ до безевязности. Постоянно 
говоритъ, сильно заплетающимся языкомъ, о „своемъ замЪча- 
тельномъ голосЪ“, „о своемъ богатетвЪ“, о „концертахъ во 
дворцБ по приглашенію Государя“. Движенія рукъ сопро- 
вождаются сильнымъ дрожаніемъ и невольнымъ подергива- 
ніемъ, въ особенности въ лБвой рукЪ. Туловище несколько 
наклонено на правую сторону. Больной больше сидитъ на 
одномъ мБстъ. Отправленія кишечника вялы. Со стороны мо- 
чевого пузыря замфтно нЪкоторое недержане: больной не 
чувствуетъ, какъ моча выходить и смачиваеть кальсоны, 
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иногда не успъваетъ дойти до ватеръ-клозета и испүскаетъ 
мочу. 

21—27. Тихъ, спокоенъ, нЪеколько апатиченъ, валъ. 
Проводитъ время за чтеніемъ книгъ, читаетъ одну и ту же 
книгу, содержаніе которой передать не въ состояніи. Р%чь 
сильно затруднена. Неряшливъ въ костюмЂ. Паретическія 
явленія въ лБвой половинБ нБсколько выравнялись. Зам%®тно 
недержаніе мочи: больной часто смачиваетъ кальсоны, иногда 
мочится и испражняется тамъ, гд стоитъ, или силитъ. Спитъ 
ночами хорошо. Ђетъ безпорялочно, неряшливо, глотаетъ 
пищу, плохо разжевывая. ВЂеъ тфла—195 ф. 

28 апр$ля—1 мая. Больной оживленъ, весело настроенъ. 
Высказываетъ идеи бреда милліоннаго богатства и необыкно- 
венной силы голоса. Сильно раздражается и сопротивляется 
пря измфрени температуры, заявляя, что онъ „совсЪмъ здо- 
ровъ и ему не зауБмъ мЂрить“. Говоритъ сильно заплетаю- 
щимся языкомъ. Въ виду упорнаго отказа подвергнуться 
изсл®лованію, измЂреніе температуры было закончено. В%съ 
тБла— 191—190 ф. 


Изм%реніе температуры у этого больного было проведено: 
іп гесю и подъ мышками съ 24-го февраля по 1-е мая 1903 
года, (табл. ПІ, крив. №№ 1 и 2), периферическая съ 24 
февраля по 2-е апрЪля 1903 г. (табл. ПІ, крив. №№ 3, 4, 
5, би 7). 

При взглядъ на кривую температуры іп гесфо (табл. Ш, 
крив. № 1) также ясно можно видфть смЪну періодовъ повы- 
шенной температуры съ періодами пониженной. Въ періоды 
повышенія, температура съ суточными колебаніями въ 0,5°— 
0,8°—1° достигаетъ по вечерамъ до 38°—38,2°—38,6°—38,3°, 
опускаясь по утрамъ до 37,5°—37,8°, или же съ колебавіями 
въ 1,5°—2°—2,5° достигаетъ до 39°—39,4°—39,6°—40°, зна- 
чительно превышая температуру нормальнаго человЪка. Въ 
періоды же пониженія, температура съ небольшими колеба- 
ніями въ 0,3°—0,5°—0,7°, держится между 36,9°—37,8°, въ 
пред$лахъ колебаній температуры нормальнаго челов ка. 

Такъ, въ первые четыре дня съ 24/1 по 27/1, при по- 
вышенномъ самочувствіи больного, когда онъ веселъ, болтливъ, 
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легко раздражается, высказываетъ бредовыя идеи, температура 
по вечерамъ еще держится около 38°. Въ слфдующе дни съ 
28/п по 2/ш, при спокойномъ, добродушномъ состояніи боль- 
ного, когда онъ бредовыхъ идей не высказываетъ и даже 
относится къ нимъ нБеколько критически, объясняя, что онъ 
былъ какъ будто пьянъ, при наличности ослабленія пеихиче- 
скихь отправленій, температура съ колебаніями въ 0,4°— 
0,5°—0,6° держится въ предЪлахъ нормы. Съ З/ш по 9/ш, 
когда больной сталъ веселъ, оживленъ, съ повышеннымъ само. 
чувствіемъ, высказывалъ бредовыя идеи грандіознаго харак- 
тера, температура съ суточными колебавіями въ 0,5°— 0,8°— 
1° достигаетъ по вечерамъ ло 38°—38,9°. Съ 10/ш но 14/ш, 
когда больной спокоенъ, добродушенъ, нЪсколько вялъ и апа- 
тиченъ, бредовыхъ идей не высказываете, температура колеб- 
лется въ предБлахъ нормы. Съ 15ли по 26/ли температура 
съ р$фзкими суточными колебаніями въ 1°—1,2°, въ первые 
четыре дня достигаеть до 38,4—38,8°, при иовышенномъ 
самочувствіи больного, когда онъ высказываль идеи бреда, 
съ ясными признаками раздраженія коры головного мозга, въ 
вид паретическаго состоянія периферическихъ сосудовъ на. 
всей лЪвой половин тБла; въ слфдующ1е залфмъ дни она, 
по вечерамъ, держится около 38°, при томъ же психическомъ 
состоян1и больного, но съ явленіями застоя крови въ лЪвыхь 
конечностяхъ и при обильномъ пот, въ зависимости отъ фи- 
зическаго напряженія при уборкЪ снЪга. Съ 27/ш по 30/ш 
температура колеблется въ предБлахъ нормы, соотвфтственно 
этому, психическое состояніе больного измБняется: больной 
спокоенъ, тихъ, молчаливъ. Явлен1я застоя крови въ лЪвыхъ 
конечностяхъ продолжаются, паретическое состояніе въ нихъ 
увеличено. Съ 31/1 по 5лү температура вновь съ колеба- 
ніями въ 1°—1,2°—1,5° достигаетъ до 38,8°—39,4° при по- 
вышенномъ самочувств!и больного и небольшомъ возбужденіи: 
когда больной снова высказываетъ идеи бреда грандіозности, 
легко раздражается. Съ б/тү по 13/тү температура колеблется 
въ предфлахъ нормы, при полномъ спокойств:и и добродуш- 
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номт, пастроеніп больного, съ явленіемъ вебольшого возста- 
новленя въ парализованныхь лЪФвыхъ конечвостяхъ и пол- 
наго иечезновенія застойныхъ явленій въ перифер!и ковечно- 
стей. Съ 14лу по 20/1у температура сразу съ 36,9°, къ ве- 
черу поднимается до 39° и въ слъдующіе дни съ суточными 
колебапіями въ 1°—9° и даже 2,5%, лостигаетъ 39,6°—40°, 
въ это время больной болтливъ до безсвязпости, высказы- 
ваетъ идеи брела прежняго характера, съ физической сторсвы, 
у больного небольшія судорожныя полергивапія въ лЪвой рук%, 
въ то же время туловище перетянуто на правую сторону, 
видимо, велфдетье паретическаго состоянія мышцъ туловища 
съ лвой стороны; отправлевія кишечника вялы, со стороны 
мочевого пузыря небольшое ведержане мочи. 

Съ Э1лу по 27/ү температура держится опять въ пре- 
дфлахъ нормы, при спокойномъ, нЂсколько апатичномъ и вя- 
ломъ психическом». состояніп больпого. Посл%дствія парети- 
ческаго состоянія въ лЪвой половинЪ туловища выравнялись. 
Недержапіе мози остается. РЂчь сильно затруднена. Съ 28 пу 
по 1/ температура вновь пачинаетъ повышаться до 38°— 
38,4°, при повышевномъ самочувствіп больного, котла овъ 
опять начинаеть высказывать бредовыя идеи, сильно раздра- 
жается и сопротивляется измЪревію. считая себя здоровым». 

Кривая пульса (табл. ПІ, крив. № 1) въ свопхъ коле- 
баніяхъ не всегла вполнЪ слБдуетъ за кривой температуры. 
Число ударовъ пульса въ 1' часто не соотвЪтствуетъ темпе- 
ратурБ. Такъ въ первые дни, когда температура колеблется 
отъ 87,2°—37,8°— 88°, пульсъ 84—90 въ Ш, затЪмт, за два 
дня до періола повышенія 1 го и ° го марта, кривая пульса 
колеблется между 90—96 ударами въ 1', при повышении же 
температуры ло 39,6°—40°, пульсъ достигаетъ 106 ударовъ 
въ 1'. Иногла въ періодъ пониженія, какъ это наблюдается 
съ 26-го по 30-е марта, при колебавіяхъ температуры отЪ 
37,2° до 37,6°, количество пульса держится 90 ударовъ въ 
1, или съ 6—12 апрфля, при тЪъхъ же колебаніяхъ темпе- 
ратуры, пульсь 72—78—84 въ 1'. 
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Дыхательная кривая (табл. ПТ, крив. № 1) совершаетъ 
свои колебанія большею частью между 21 и 24 лыханіями 
въ 1', изръдка въ перюдъ повышенія температуры, дости- 
гаетъ до 30 дыханій въ 1', какъ это наблюлается 3, 17, 22 
и 28-го марта, въ періоды же пониженной температуры ко- 
леблется или между 21 и 24 дыханіями въ 1, или же отъ 
15 до 21 дыханія въ 1', при болЪе значительномъ повышеніп 


температуры ло 39" —40°, количество дыханій держится между 
24 и 30 въ 1". 


Кривыя температуры полъ мышками (табл. ПІ, крив. 
№ 2) сохраняютъ въ своихь повышеніяхъ и пониженіяхъ 
туже періодичность, какъ и кривая температуры іп гесфо. 
"Температура подъ мышками, большею частью, держится ниже 
температуры іп гесёо на 0),3°— 0,5°—0,6°--0,8°, какъ въ пе- 
ріоды пониженія, такъ и повышенія. Иногда же разница 
между первой и второй бываетъ болће значительной, въ (1°— 
1,2%), какъ это наблюдалось 19, 20, 22 марта. ЗдЪфсь также 
сбращаеть на себя вниманіе разница температуръ между 
правой и лЪвой стороной. Разница эта постоянна и дости- 
гаетъ до 0,5°—0,6°—0,3°—1°. При этомъ, первые четыре дня 
температура лержится выше гподъ лЪвой мышкой, затЪмЪ въ 
слБдующіе дни и въ періолъ перваго повышенія, она держится 
выше подъ правой мышкой. Посл» н$котораго колебанія, то 
въ пользу правой, то въ пользу лфвой стороны, въ періодъ 
слБдующаго повышенія съ 15—19 марта, превышеніе пере- 
ходить на лЪвую сторону, что сопровождалось еще разетрой- 
ствомъ периферическихъ сосудовъ на всей лБвой половин% 
тБла. Съ 19-го марта температура подъ лЬвой мышкой сразу 
понижается и держится значительно ниже, чЬмъ подъ правой 
мышкой, что сопровождалось уже застойными явленями въ 
сосудистой систем въ лЪвой половин тБла. Начиная съ 31 
марта, въ періодъ боле значительнаго повышенія темпера- 
туры, температура подъ лЪвой мышкой держится выше, чБмъ 
подъ правой. Это превышеніе въ пользу лЪвой стороны дер- 
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жится уже весь періодъ повышенной температуры и періодъ 
пониженія и слБдующій періодъ повышенной, а именно: съ 
31 марта по 24 апрБля. Наконецъ съ 25 апрЪля и ло 1-го 
мая, температура подъ правой мышкой превалируетъ надъ 
температурой подъ л$вой мышкой. | 


Температура подъ мышками въ періоды повышенія, по 
своимъ колебаніямъ отъ 0,6°—1'°—1,5°’—9° и по высот зна- 
чительно превосходить температуру нормальнаго челов%ка. 
Въ періоды же пониженія колеблется въ т$хъ же предфлахъ, 
какъ и у здороваго челов$ка или немного только превыша- 


етъ ее. 


Периферическая температура, на всБхъ мБстахъ прило- 
женія термометровъ, въ своемъ теченіи сохраняетъ туже пе- 
ріодичность, какъ и внутренняя температура. 


Температура на лбу у больного (табл. ПТ, крив. № 3) 
значительно выше таковой же у злороваго. Въ то время, 
какъ у больного она, главнымъ образомъ, колеблется между 
35,5° и 37,5°, у здороваго она совершаетъ своп колебанія 
между 34° и 35°. Температура у больного преимущественно 
держится выше на лЪфвой сторонБ и разница достигаетъ 
0,5°—0,7°, у здороваго же никакой разницы не наблюдалось. 
Кривыя температуры лба у больного совершаютъ свои коле- 
баня въ предфлахь 2°, у здороваго же—-1°. 


Кривыя температуры на сосцевидныхъ отросткахъ (табл. 
ПІ, крив. № 4) не вполнф сохраняютъ періодичность внут- 
ренней температуры. Это нарушеніе въ особенности замЪтно 
съ 10 по 14 марта, когда внутренняя температура пони- 
жается, температура же на сосцевидныхъ отросткахъ держится 
еще высоко. КЌолебанія ея совершаются между 36° и 38,2° 
въ прелБлахъ 2,2°, у здороваго же между 35° и 37°, въ пре- 
дБлахъ 2°. Температура съ правой стороны все время почти 
превышаетъ температуру на лЪвой сторон на 0,3°—0,5°— 
0,7° и только съ 10 по 15 марта превышеніе переходитъ на 
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лЪвую сторону. Этотъ послБлній промежутокъ времени со- 
отвБтетвуетъ днямъ предъ появленіемъ у больного симптомовъ 
раздраженія мозга и первому дню, когда у него появился 
гемипарезъ периферической сосудистой системы на всей левой 
половинф тЪла,. 

Температура кожи на груди у больного (табл. ПІ, крив. 
№ 5) совершаетъ свои колебанія между 35,4° и 37,4°, въ 
предълахъ 2° и держится выше, чБмъ у злороваго (34,5°— 
35,5°, въ предълахъ 1°). Температура на груди съ правой 
стороны, какъ и температура подъ мышкой, превышаетъ тем- 
пературу съ лЪвой стороны, и только въ первые четыре дня, 
азатЪмъ съ 15—18 марта, превышен!е переходить на лБвую 
сторону. Въ послдній періодъ времени, превышенію на л$вой 
сторон сопутствовало разстройство периферическихъ сосу- 
довъ на всей лЪвой половинЪ тБла. Разница между темпера- 
турами той и другой стороны постоянна и достигаетъ до 
0,3°—0,5°—0,6°—0,8°, у здороваго же она изрБдка наблю- 
далась въ 0,1°. 

Кривыя температуры на средин того и другого плеча 
у больного (табл. ПТ, крив. № 6) совершаютъ свои колеба- 
нія между 34,6° и 36,3°, въ прелЪлахъ 2,2°, у здороваго же 
34,5--35,8° въ предЪлахъ 1,3°. Въ общемъ температура на 
рукахъ выше, чЪмъ у здороваго. Температура справа, какъ 
и температура подъ мышками, держится выше, чЪмъ слЬва 
и только въ первые четыре дня и затЪмъ съ 15 по 18 марта, 
температура слфва значительно превышаетъ температуру 
справа. Періодъ времени съ 15—18 марта соотв%тствуетъ 
періолу повышенія внутренней температуры, когда у больного 
появились разстройства периферической сосудистой системы. 
Разница температуръ той и другой стороны постоянна и до- 
стигаеть до 0,3°—.0,5°—0,6°, у здороваго же изрЪдка 0,1°. 

Кривыя температуры на бедрахъ у больного (табл. ПІ, 
крив. № 7) совершаютъ свои колебанія между 33° и 36,8°, 
въ предБлахъ 3,8°, у здороваго же между 32,8° и 35,7° въ 
предфлахъ 1,9°. Температура у больного въ общемъ держится 
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выше, чБмъ у злороваго и колебанія ея болБе значительны. 
На правомъ бедрБ у больного температура, какъ и подъ 
мышками, большею частью держится выше, чЪмъ на ЛЂВОМЪ 
бедрЪ, за исключеніемъ тЬхъ же періодовъ, въ которые и на 
остальныхъ мЪетахъ температура слъва превышаетъ таковую 
же справа. Разница между температурами правой и лБвой 
стороны у больного постоянна и доходитъ до 0,5°—0.6°—0,3°, 
у здороваго же никакой разницы не наблюдалось. х 

Такимъ образомъ и въ данномъ случаБ внутренняя тем- 
пература іп гесіо и полъ мышками значительно превышаетъ 
температуру здороваго человка. При этомъ, повышевія тем- 
пературы наступали періодически и держались дней 7—8. 
Періоды повышенной температуры см%нялись такими же пе- 
ріодами или болБе короткими, въ 5—6 дней, когда колебанія 
температуры совершались въ предЪлахъ нормы. Періоды по- 
вышенной температуры сопровождались и соотвБтственнымъ пеи- 
хическимъ состояніемъ, которое выражалось или только повы- 
шеннымъ самочувствіемъ больного, болтливостью и бредовыми 
идеями, или нфкоторымъ возбужденіемъ при повышенномъ же 
самочувстви, или же полнымъ беземысліемъ. Въ періоды же 
пониженной температуры, больной былъ спокоенъ, тихъ, н%- 
сколько апатиченъ, при наличности упадка вехъ психиче- 
скихъ отправленій. НерЂдко періодъ повышенія температуры 
сопровождался явными признаками раздраженіл коры голов- 
ного мозга, въ видБ разстройства периферическихъ сосудовъ 
на всей лЪвой половивБ тЂла, или явленіями судорожныхъ 
подергиваній и паретическаго состоянія мышцъ на одной по- 
ловинБ тБла, или разстройствами мочеиспусканія или затруд- 
неніемъ р$чи. 

При обзор® периферической температуры обращаетъ ва 
себя вниманіе неравном$рное согр$ван!е симметричныхъ ча- 
стей тфла. Температура, измренная одновременно на сим- 
метричныхъ мБстахъ, держится неодинаково. Разница темпе- 
ратуры той и другой стороны достигаетъ 0,6°—0,8°. Распре- 
дБленіе разстройствъ периферической температуры придер- 
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живается строго одной стороны, такъ, если температура полъ 
мышкой держится выше на правой сторонф, то и перифери- 
ческая температура на лбу, на груди, на рукахъ и бедрахъ, 
держится выше на той же сторон. У даннаго больного пе- 
риферическая температура держится выше, то на правой, то 
на лЪвой сторон, въ то время, какъ паретическія явленія 
выражены больше на лБвой сторон. При этомъ превышенію 
въ пользу лЪвой стороны одно время сопутствовали явленія 
паретическаго состоянія сосудистой системы. 

У этого больного за промежутокъ времени, съ 13 марта 
по 3-е апр$ля, было собираемо суточное количество мочи 
ежедневно, считая съ 10 часовъ утра до 10 часовъ слъдую- 
щаго дня. 


При этомъ получены сл$дующля данныя: 


13 марта суточное количество мочи— 3,870 се. 
уд. вЪеъ 1,015. 


14/ш с. кол. 4600 сс. 5 > 5. 2 5014 
15/ш 5 4200 5 5 „ 1,012 
16/ш ‚ 3400 Н : ‚ 1,012 
17/ш „3700 5 , ‚ 1,015 
18/1 ›„ 3400 Е б ‚ 1,015 
19 ‚ 4100 А В ‚ 1,012 
20 ь‚ 3930 А - ‚ 1012 
21 ь‚ 3900 У . ‚ 1,015 
99 ь‚ 3500 В А ‚ 1,015 
93 ь‚ 3200 $ ‚ 1,020 
24 ь‚ 9800 - А » 1,011 
25 ‚ 9800 5 > » 1.012 
26 х, 4400 Е Р „ 1,015 
97 „ 5400 , Я » 1,011 
28 я 5600 » » » 1,008 
99 ‚ 5400 з , » 1,011 
30 ‚ 5500 К е ‚ 1,015 
31 „ 3850 7 А » 1,020 
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1 апрфля 3500 е А » 1,015 
2 ‚ 3400 ў е „ 1,015 
3 ‚ 3000 я А „ 1,011. 


Реакція мочи все время кислая. 


БЪлка и сахару не было обнаружено. ЦвЪтъ мочи быль 
отъ слабо-желтаго до интенсивно-желтаго. 

Изъ этихъ данныхъ изслБдованія мочи можно вывести 
только слБдующее заключеніе: суточное количество мочи въ 
періодъ пониженія температуры 13 и 14-го марта и первый 
день повышенія 15-го, увеличивается съ 3870 сс. до 4200, а за- 
тфмъ постепенно начинаетъ уменьшаться и къ 25-му марта дохо- 
дитъ до 2800 сс. СоотвБтетвенно этому и цвътъ мочи изъ 
слабо-желтаго постепенно переходить въ интенсивно-желтый; 
съ наступленіемъ новаго неріода пониженія съ 26 по 30-е, 
суточное количество вновь увеличивается съ 4400 до 5500 сс. 
ит. д. Но это измЪненіе скорБе связано съ большимъ или 
меньшимъ количествомъ жидкости, введеннымъ въ видЪ питья, 
такъ какъ больной въ періоды понижевія температуры выпи- 
валъ большія количества воды и квасу. УдЪльный вЪсъ мочи 
мало изм$нялся. 

Количественный анализъ мочи за этотъ промежутокъ 
времени былъ произведенъ четыре раза: 20-го, 24, 26 и 27-го: 
марта. 

При этомъ получены сл®дующія данныя: 20-го марта, 
моча, при суточномъ количеств 3980 сс., удЪл. вБев —1,012, 
слабо- желтомъ цвБтБ, кислой реакціп и отсутствіп блка, 
содержала: хлоридовъ 32,1 грм., фосфатовъ 3,82 грм., моче- 
вины 68,0 грм. 

24 марта, моча, при суточномъ количествЪ 2800 сс. уд. 
в.—1,011, слабо-желтомъ цвфтф, кислой реакціи, отсутствия 
бЪлка, содержала: хлоридовъ 36,4 грм., фосфатовъ 3,08 грм., 
мочевины 56,0 грм. і 

26 марта, моча, при суточномъ количествъ 4400 сс., 
уд. вБс. 1015, интенсивно желтомъ цвЪфтЪ, кислой реакцій и 
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отсутствіи бЪлка, содержала: хлоридовъ 74,2 грм, фосфатовъ 
5,28 грм., мочевины 88,21 грм. 

27 марта, моча, при суточномъ количествЪ 5400 се. уд. 
вђе. 1011, желтомъ цвЪтЪ, сильно вислой реакціи и отсутетвіи 
бЪлка, содержала: хлоридовъ 81,08 грм., фосфатовъ 9,72 грм., 
мочевины 118,8 грм. 

Изъ этихъ данныхъ количественнаго анализа мочи можно 
видЪть, что въ первые два дня 20 и 94 марта, моча мало 
различается по содержанію хлоридовъ, фосфатовъ и мочевины, 
но 26-го марта моча содержитъ хлоридовъ 74,2 грм., фосфа- 
товъ 5,28 грм., почти вдвое болЪе, чфмъ въ предъидущіе дни 
(хлор. 32,1 и 36,4 грм., фосф.—3,82 и 3,08 грм.), мочевины 
же въ полтора раза— 88,21 грм.—болЪфе, чЪмъ въ предъиду- 
щіе дни (мочевины—68,0—56,0 грм.). 27-го же марта, въ 
мочБ хлоридовъ 81,08 грм., фосфатовъ 9,72 трм., еще бол%е. 
Эти посл®дніе два дня соотвБтствуютъ первымт днямъ періода 
пониженія температуры, послфдовавшаго за періодомъ повы- 
шенія, во время котораго наблюдались явные признаки раз- 
драженія головного мозга, въ видЪ парезовъ периферическихъ 
сосудовъ на всей лЪвой половин% тла. 

ВЪсъ тБла больного измФнялся также въ зависимости 
отъ періодовъ повышенія температуры и измЪнен!я психиче- 
скаго состоянія и представлялъ порядочныя колебанія. Такъ, 
за періодъ съ 16—27 февраля, когда температура держалась 
около 38° и больной былъ веселъ, оживленъ, вфеъ тфла его 
достигъ 184 ф., въ слБдующій періодъ пониженія съ 28-го 
феврал по 2 марта, спокойнаго состоянія боліного, и за 
время съ 3 по 15 марта, послБ періода небольшого повыше- 
нія температуры и незначительнаго безпокойства, и боле спо- 
койнаго состоянія съ 10 по 14 марта, вЪеъ тБла подни- 
мается до 186-—190 ф. ЗатБмъ, послЪ періода повышенія съ 
15 по 26 марта и значительнаго безпокойства, въсъ тла 
вновь уменьшился до 187 ф. Посл періода пониженія тем- 
пературы и спокойнаго состоянія больного съ 27 по 30 марта, 
ввесъ тБла его начинаетъ прибавляться до 189 ф. Съ 31 марта 
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по 5 апрЪля, больной ве взв$ шивалея, въ виду возбужденнаго 
состоянія. За періодъ пониженной температуры и спокойнаго 
состоянія съ 6 по 13 апрЪля, вЪсъ тфла быль 188 ф., по- 
селЪ періода возбужденія и повышенной температуры съ 14 
по 71 апрЪля, во время сл$дующаго періода спокойнаго со- 
стоянія больного и нормальной температуры, съ 22 по 27 апр- 
ля, вЪсъ тБла сразу повышается до 195 ф., но за періодъ 
возбужденнаго состоянія, съ 28 апрЪля по 4 мая, вЪсъ тёла 
палаетъ до 190 ф. И въ этомъ случа повышенная лихора- 
дочная температура не остается безъ вліянія на обмЪнъ ве- 
ществъ въ организм больного. *) 


Наблюденіе ШІ. И. С. М. 45 лЪтъ, православный, рус- 
скій, конторщикъ, поступилъ въ лечебницу 24 августа 1902 г. 


Больной происходить изъ совершенно здоровой семьи, 
на 19 году перенесъ натуральную оспу, протекавшую у него 
довольно тяжело, 21 года имфлъ шавкръ съ бол$зненными и 
нагноившимися бубонами, послЪ чего никогда ни чФмъ не 
страдалъ и не лечился. Женился 25 лфтъ, имЪфетъ троихъ 
дБтей. Всегда отличался усидчивостью и аккуратностью при 
исполненіп своихъ обязанностей. Съ конца іюля 1902 года, 
за мЪфсяцъ до поступленія въ лечебницу, сталъ задумчивъ, 
проявлялъ странности въ поведен!и, путалъ въ счетовыхъ кни- 
гахъ и, когда указывали ему на ошибки, раздражался, но со- 
вершенно не могъ. самъ разобраться. ПослЪднюю недълю со- 
вершенно забросилъ свое дЪло, сталъ составлять какіе-то пла- 
ны, высказывалъ нез$пые проэкты обогащенія: заявлялъ, 970 
онъ можетъ „нажить милліоны и разбогатЪть сразу, занявшись 
хлЬбной торговлей, и покупая товаръ безъ копфйки денегъ“. 
Сталъ плохо спать ночами, часто приходилъ въ возбужденное 
состояніе и раздражался. Въ виду этого, онъ былъ привезенъ 
въ Казань и помфщенъ въ лечебницу. 


На пріемБ больной возбужденъ, настроенъ повышенно. 
Говоритъ, что онъ пріБхалъ сюда закупить „большую партію: 
хлБба“, просить „не стБеняться въ цънБ“, такъ какъ онъ 





=) Исторія болфзни была ведена д —рами: Сергфевымъ и Ивановымъ. 
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можетъ дать „какую угодно цфну“. Когда ему объяснили, 
куда онъ прівхалъ: онъ пришелъ въ возбужденное состояние, 
сталь ув$рять, что онъ „совершенно здоровъ“, а затЕмъ вско- 
рв же согласился, что онъ, дЪйствительно, чувствуеть нЪко- 
торое „переутомлене“ и просилъ полечить его. за что упла- 
тить „тысячъь 10—20, сколько потребуется“. Р%Ъчь больного 
нЪсколько затрулнена, замфтно спотыканіе на слогахъ. Съ 
физической стороны: больной выше средняго роста, крфикаго 
тБлосложенія, достаточно упитанъ. Подкожный жировой слой 
отложенъ обильно. На лиц и на тфлЪ$ имЪются слЪды отъ 
патуральной оспы. Ушныя сережки приращены. Лицо нЪсколь- 
ко ассиметрично: лЪвая носогубная складка слабфе выражена, 
чЪмъ правая. Мимическія движенія на лЪвой половин лица, 
нерфзко выражены. Зрачки съужены, неравном%рны: лЪвый 
зрачекъ шире праваго. Реакція ихъ на свЪтъ, боль и акко- 
модацію вяла. Языкъ при высовывани дрожжитъ, въ немъ за- 
мтны фибриллярныя сокращенія, въ сторону не уклоняется. 
Костная и мышечная системы развиты правильно. Подкожныя 
лимфатическія железы не увеличены. На кожЪ, въ области 
паховыхъ железь съ правой стороны, имфются атрофическіе 
рубцы. Кожная болевая чувствительность понижена: только 
сильный уколъ булавки чувствуетъ. Пателлярные и осталь- 
ные, сухожильные рефлексы выражены ясно, кожные — слабо. 
Въ вытянутыхъ рукахъ—треморъ. Походка больного нБсколько 
атактична. Со стороны внутреннихъ органовъ никакихъ укло- 
неній отъ нормы не обнаружено. Температура подъ мышкой 
37,6°, пульсъ 74 въ 1'. 

24—31 августа. Больной въ отдфленйи первый весь день 
быль нЪсколько оживленъ, повторялъ на разные лады свой 
проэктъ обогащенія отъ хлЪбной торговли, хвастался свойми 
„большими капиталами“, въ слБдующіе дни, былъ спокоенъ, 
апатиченъ, сосрелоточенъ. Память и соображеніе ослаблены: 
за текущимъ временемъ не слБлилъ, не могъ сказать, сколько 
времени онъ находится въ лечебницЪ. 28-го сталь нфеколько 
возбужденъ, суетливъ, просилъ отпустить его „встрЪтить же- 
ну и дфтей“, стремился къ выходной двери. Воспользовавшись, 
когда проходили въ дверь, бросился бЪжать, но быль удер- 
жанъ. ЗатЪмъ опять былъ также спокоенъ, молчаливъ. 

Спалъ ночами, благодаря снотворному (СШога] Һуйгаё) 
хорошо. Кушалъ достаточно. Отправленія кишечника задержаны. 

1—8 сентября. Настроенъ повышенно. Заявляетъ, что 
ему необходимо $хать домой, онъ „совершенно здоровъ“, при 
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этомъ, сообщаетъ, что у него „начаты хлЪбныя дъла“, взяты 
„милліонные подряды“, „строится масса баржей и пароходовъ“. 
Среди окружающихъ ведетъ себя хвастливо, разскавываетъ 
имъ о „своихъ милліонахъ“. Читаетъ газеты и книги и нБКО- 
торыя событія, описываемыя въ газетахъ, приписываетъ себ. 
За временемъ не слъдитъ. Отправленія кишечника правильны. 

998, Боле сосредоточенъ. угрюмъ. ИзрЪдка проситъ 
отпустить его встрЪтить жену и дЪтей, которыя прівхала въ 
Казань. Большею же частію сидитъ и читаетъ газеты, но раз- 
сказать прочитаннаго не можетъ. Сонъ и аппетитъ въ порядк®. 
Отправленія кишечвика правильны. 

29 сентября по 8 октября. Боле общителенъ, высказы- 
ваетъ, что онъ злоровъ, его „засадили сюла прикащики съ 
цБлью обобрать его“, у него большое хлЪбное дЪло, дающее 
„милліонные обороты“. Въ разговорь съ окружающими боль- 
ными также хвастливъ, сообщаетъ о своемъ „богатсетвъ“, о 
„милліонныхъ подрядахъ“ ит. д. Сонъ и аппетатъ достаточ- 
ны. Отправленія кишечника правильны. 

Такое психическое состояніе больного, съ постоянными 
смфнами настроенія и самочуветвія, длилось: весь октябрь, 
ноябрь и декабрь 1902 гола и январь и февраль 1903 года. 
Больной былъ, то сосредоточенъ, угрюмъ, мало общителенъ, про- 
водилъ время за чтевемъ книгъ и газетъ, то былъ болђе по- 
вышенно настроенъ, сообщалъ о своихъ проэктахъ обогаще- 
нія или считалъ уже себя „милліонеромъ“. Память и сообра- 
женіе ослаблены. Забывчивъ былъ до того, что однажды, во вре- 
мя вечера, устроеннаго для больныхъ, сталъ раздЂваться и укла- 
дываться спать; — совершенно не елБдилъ за текущимъ време- 
немъ. Писалъ къ женЪ письма, въ которыхъ предлагалъ ей пр!- 
Ъхать къ нему съ дЪтьми и сдБлать богатыя закупки, но совер- 
шенно равнодушно относился къ ея письмамъ, въ которыхъ она 
сообщала ему о своей болЪе, чЪмъ скромной жизни, когда у 
нея не хватало денегъ на самое необходимое. Продолжалъ вы- 
сказывать одинъ проэктъ, чудовищнЪе другаго: то говорилъ, что 
онъ женитъ сына (гимназиста) на невЪстЪ съ милліоннымъ 
приданымъ, то считалъ это за совершившійся фактъ. Съ фи- 
зической стороны у больного никакихъ особыхъ измненій 
не произошло. Сонъ и аппетитъ были вполн достаточны. От- 
правлевія кишечника были, то задержаны, такъ что прихо- 
дилось прибфгать къ слабительнымъ, то вполнЪ правильны. 

1—-5 марта 1903 года. Больной угрюмъ, сосредоточенъ, 
малообщителенъ. Большею частью сидитъ и читаетъ книгу, 
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но прочитаннаго, повидимому, совсЪмъ не понимаетъ, такъ 
какъ на вопросы о прочитанномъ, отдЪлывается общими, 
ничего незначущими фразами. ИзрЪдка проситъ отпустить 
его съЪздить къ женЪ или дътямъ, но скоро же о своей 
просьбЪ забываетъ и вновь, чрезъ нсколько минутъ, повто- 
ряетъ ее, не смотря на то, что только-что получилъ отказъ. 
Сонъ и аппетитъ достаточны. Отправлепія кишечника пра- 
ВИЛЬНЫ. 

Было произведено болфе тщательное физическое изсл%- 
дованіе, въ виду, предстоящаго измфрен!я температуры. 

У больного отм®чается болфе выраженный параличъ лЪ- 
ваго лицеваго нерва: лвая носогубная складка совсфмъ сгла- 
жена, мимическія движенія въ лЪвой половин лица слабо 
выражены. Лвая рука и лЪвое плечо н%сколько опущены. 
Движенія въ лЪвой рук неправильны, неполны. Л%вая нога, 
при хольбЪ плохо отетаетъ отъ пола. Левый зрачекъ сильно 
расширенъ и значительно шире праваго. Реакція зрачковъ 
вялая, едва зам тна. При изслфдован!и внутреннихъ орга- 
повъ никакихъ уклоненій отъ нормы не обнаружено. Тоны 
сердца чисты. Взятая нЪсколько разъ моча была совершенно 
прозрачна, янтарно-желтаго цвЪта, ни б®лка, ни сахару не 
содержала и слЪдовъ. Суточное количество мочи было 1360 
1600, улъльный вст 1,020—-1,018. 

6—10. Боле общителенъ. При всякомъ удобномъ и не- 
удобномъ случа, сообщаетъ, что облалаетъ » МИЛЛІОННЫМЪ С0- 
стояніемъ, имфетъ свои пароходы и т. п“. Самочуветвіе н%- 
сколько повышенно. Пишетъ массу писемъ, записокъ, въ ко- 
торыхъ сообщаетъ о своемъ намфрени Бхать за границу, 
произвести большія закупки, или же пишетъ заявленія „адво- 
кату“, не называя ни имени, ни фамиліи, о томъ, что его 
засадили сюда прикащики, которые обобрали его и присвоили 
его деньги, „болЂе милліона“. Въ письмВ замтны пропуски 
буквъ и словъ. Сонъ и аппетитъ достаточны. Отправленія кп- 
шечника правильны. ВЪеъ тБла 189—188 ф. 

11—16. Молчаливъ, угрюмъ. Больше сидитъ въ уеди- 
неніи, занимается чтеніемъ книгъ, газетъ. На предлагаемые 
вопросы ограничивается односложными отв%тами. Спитъ и 
Бстъ порядочно. 

17—22. Самочувствіе повышенное. При встр%ч$ съ орди- 
наторомъ заявляетъ, что онъ пожертвовалъ „милліонъ руб“. 
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на лечебницу, собирается „за границу — въ Америку посмот- 
рЪть, какъ люди живутъ“. Въ рукахъ р№зко выраженъ тре- 
моръ. Въ лфвой половин лица, въ лБвыхъ конечностяхъ от- 
м%чаетея игра сосудовъ: лицо и лЪвая сторона шеи то и дЪло 
мЪняютъ свою окраску, въ особенности, на лЪвой щекБ. Рчь 
рЪзко затруднена, выговоръ словъ неясен». 19-го, пришелъ 
въ сильное возбужденіе, требуетъ выписать его, заявляя, что 
онъ „Блетъ въ Америку“, стремится кула то, плохо повима- 
етъ уговоры. Не смотря ва то, что больного слабило утром», 
ему дано слабительное, посл чего онъ вскорЪ успокоился и 
ночь спалъ хорошо. На слЪдующій день, утромъ, болБе спо- 
коенъ, съ улыбкой на лицЪ объясниль, что съ ним», „Вчера 
была галлюцинація“. Гиперэмія лБвой половины лица слабъе 
выражена, однако смЪпа въ окраскЪ еще замЪтна. ЛЪвая ру- 
ка опущена и мало участвуетъ въ движеніяхъ. Треморъ въ ру: 
кахъ меньше. ВЪсъ тЪла 184—181 ф. | 

23—97. Боле спокоенъ, угрюмъ. Время проводитъ въ 
праздности. Голова и%сколько склонена въ правую сторону. 
Въ лБвой рук движенія неловки, атактичны. Разница въ 
окраскЪ лица незамфтна. Роется въ чужихъ Спальныхъ шка- 
пикахъ, беретъ, что ему вздумается, чужое, оправдывается 
тЪмъ, что ему дали. Сонъ и аппетитъ достаточны. Отправле- 
нія кишечника правильны, но вялы, изрБдка дается слаби- 
тельное. ВЪсъ тЪла 188 ф. 

98—92 апрБля. Настроенъ повышенно. Больной часто 
высказываеть идеи бреда прежняго характера, занимается 
чтеніемъ книгъ и газеть, старается читать вслухъ, съ цБлью, 
повидимому, поученія, но читаетъ безъ всякато смысла, п10- 
хо выговаривая слова. Положеніе головы, наклоненной въ 
правую сторону, остается попрежнему. Спитъ и Ъсть поря- 
дочно. Отправленія кишечника вялы, при помощи клизмы. 
ВБсъ 182 ф. 

3—7. Угрюмъ, апатаченъ. Выраженіе лица сонливое. 
На предлагаемые вопросы ограничивается односложными 01- 
вЪтами. Соображеніе и память значительно ослаблены: не зна- 
етъ ни дня, ни числа, ни мЪсяца, не можетъ опредЪлить, 
сколько времени онъ въ лечебницЪ. Больше сидитъ уединен- 
но, ничьмъ не занимается. Положеніе кривошеи— не изм$- 
няется. Отправленія кишечника правильны. ВЪсъ тБла 189 ф. 

3—19. Н%сколько оживился. Настроенъ повышенно. Ча- 
сто въ разговоръ упоминаетъ о своемъ богатств, о большой 
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благотворительности и огромныхъ „милліонныхъ пожертвова- 
НіЯхъ& ит. п. Отправленія кишечника боле правильны, безъ 
всякихъ вспомогательныхъ срелетвъ, въ видЪ слабительнаго или 
клизмы. Сонъ и аппетитъ достаточны. 


13 — 14. Угрюмъ, сонливъ, малоразговорчивъ. Сидитъ 
въ уединеніи, разговариваеть самъ съ собой, жестикулируетъ. 
Спитъ и Фетъ порядочно. ВЪсъ тЪла 187 ф. 

15—19. Съ особенвымъ выраженіемъ довольства на, лицЪ, 
сообщаеть „о своихъ милліонахъ“, жертвуеть ихъ на право и 
на лЪво, готовъ облагодЪтельствовать весь міръ, всфмъ дово- 
ленъ. Сонъ и аппетитъ достаточны. Отправленія кишечника 
правильны. 


20—23. Угрюмъ, Сонливъ, силитъ въ уединеніи, ничЪмъ 
не можетъ заняться, склоненъ больше лежать. Спить ночами 
хорошо. Кушаетъ порядочно. ВЪсъ к. 187 ф. 

24—58. То болЪе оживллется, говоритъ „о своемъ богат- 
ств“ и различныхъ пожертвованіяхъ, сдфланныхь имъ, то спо- 
коенъ, благодушент, играетъ въ карты, въ самыя простыя игры. 
Отправленія кишечника никакиху уклоненій отъ нормы не 
представляютъ. Сонъ достаточенъ, хотя въ ночь съ 26 на 27 не 
спалъ, разговаривалъ тихо самъ съ собой, жестикулировалъ, 
посмЪивался. ВЪсъ тЪла. 133 ф. 


29—4 мая. Спокоеяъ, угрюмъ, сидить въ уединении. На. 
вопросы отвфчаетъ односложно. Растительная жизнь въ поряд- 
кБ. ВЪсъ тЪла 184 ф. 

5—11. НЪсколько’ оживленъ, настроенъ повышенно. Хо- 
дить по отдБленію, громко поетъ. Хвастается своимъ голо- 
сомъ и пБніемъ. Высказываетъ идеи брела прежняго харак- 
тера. у мая, во время увеселительнаго вечера, не стесняясь 
прасутствіемъ гостей, началъ раздЪваться, чтобы лечь въ по- 
стель. Сонъ и аппетитъ не нарушены. Отправленія кишечника 
вялы, хотя ежедневны. ВБсъ тЪфла 182 ф. 

12—19. Угрюмъ, молчаливъ. Раздражается и проситъ 
оставить изм$реве температуры. Сначала можно было уго- 
ворить, а затфмъ совершенно отказался, почему изм%ренія 
прекращены. ВЪсъ тБла 182 ф. 


Изм®ренія температуры іп гесю и подъ мышками, у 
даннаго больного, были производимы съ 5 марта по 19 мая 
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1903 года, около 2'/, мЪеяцевъ. Периферическая съ 5 марта 
по 5 апр$ля. 

Кривая температуры іп гесфо и у этого больного (табл. ІҮ, 
крив. № 1) имЂетъ въ своемъ теченій туже періодичность. 
Періоды повышенной температуры смъняютея періодами пони- 
женной. Каждый періолъ длится 5 - 6 дней, хотя иногда, какъ 
это было съ 13 по 14 апръля и съ 20 по 23 апр%ля, періоды 
пониженной температуры бываютъ нБсколько короче. Въ пе- 
ріоды повышенія температура, съ суточными колебаніями въ 
0,3°—1°—1,5°, достигаетъ по вечерамъ до 38°,—38,5°—38,8° 
пли, съ суточными колебаніями въ 1°—1,5°—2°—9,5°, под- 
нимается до 39°—39,6°; въ періолы же пониженія, съ коле- 
бавіями, не превышающими нормы, держится или въ пред%ъ- 
лахъ нормы или даже немного ниже. 

Такъ, съ 5 по 10 марта, при нкоторомъ повышенномъ 
настроеній, когда больной высказываетъ идеи бреда богатства, 
температура держится по вечерамъ около 38°—38,6°, затЪмъ 
съ 11 по 16 марта, когда больной угрюмъ, молчаливъ, тем- 
пература, съ суточными колебавіями 0°—0,4°—0,6°, ве пре- 
вышаетъ 37,8°. Съ 17 по 22 марта появляется повышенное 
самочувств!е съ бредовыми идеями прежняго характера, при 
явленіяхъь признаковъ раздраженія коры головного мозга, въ 
видё вазомоторныхъ разстройствъ, затрудненія рЪчи, темпера- 
тура, въ первый же лень, поднимается до 39,6°, въ слЪдующіе 
дни держится несколько ниже. 19-го, при возбужденіи, дошед- 
шемъ до полнаго безсмыслія, температура къ вечеру 39,3°, 
на другой же день при наступившемъ спокойствли (посл®л- 
ствіе слабительнаго, какъ отвлекающаго), хотя раздраженіе 
коры головнаго мозга были еще ва лицо, температура къ ве- 
черу 38° и т. д. Съ 23 по 27 марта, при болЪе пониженномъ 
самочуветвіи и подавленномъ настроеніи, когда больной угрюмъ, 
молчаливъ, при явлешяхъ послЪдовавшаго пареза, въ обла- 
сти шейныхъ мышць и л%вой руки, температура понижается 
и держится между 36,9°—37,6° Съ 28 марта по 2 апрёля 
вновь появляется повышенное настроеніе съ бредовыми идеями 
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и температура опять съ колебаніями въ 0,8°—1°—1,5°, под- 
вимазтся до 58,2°—38,6°. (0ъ 3 по 7 апрБля, при апатич- 
номъ, нћеколько сонливомъ, психическомъ состояніи, темпе- 
ратура совершаетъ свои колебанія, не превышая 37,8%. Съ в 
по 12 апрЪля, при появленіи повышеннаго настроевія съ 
бредовыми илеями, температура вновь достигаеть 38,3° — 
38,6°—39°. съ колебаніями въ 1°—1,5° и такъ далЪе ло кон- 
ца измЪреній, все время періоду повышенной температуры со- 
отвЪтствуеть повышенное самочувствіе съ. явленіями бредо- 
выхъ илей, періоду пониженія—болфе подавленное, апатичное 
психическое состояніе, при постепенно, все боле и болье 
усиливающимся упадкЪ психической дфятельности больного. 

Кривая пульса (табл. ТУ, крив. № 1) въ своихъ коле- 
баніяхъ не всегда елдуетъ за кривой температуры. Такъ, въ 
первый періодъ повышенія температуры, пульсъ колеблется 
между 78 и 84 въ въ 1', 10 марта, когда температура еще 
держится на высокихъ точкахъ 37,7° —38% пульсовая кривая 
опускается на 72—78 въ 1', затЪмъ въ періодъ пониженія 
температуры съ 11 по 16 марта, пульсъ постепенно падаетъ 
до 66 въ 1', но 15 и 16 марта, когда температура держится 
между 37,3°—37,7°, пульсъ уже начинаетъ учащаться и дости- 
гаетъ до 78 въ 1' и въ первый день повышенія 17 марта, 
сразу съ 72, къ вечеру достигаетъ 102 въ 1' и въ елёлую- 
щіе дни повышенія температуры, колеблется между 90 и 102 
и даже 106 ударами въ 1'. Этотъ періодъ совпадаетъ съ появ- 
леніемъ разстройства вазомоторовъ на лБвой половинЪ тла. 
28 марта, когда температура держится уже между 37° и 37,5, 
пульсъ еще держится на 90 ударахъ въ 1' и только въ ел%- 
дующіе дни устанавливается между 78 и 84 ударами, хотя 
температура падаетъ значительно, до 36,8°. Подобныя явле- 
нія со стороны пульса наблюдаются почти все время: пүльсъ 
все время начинаетъ учащаться за день, за два до повыше- 
нія температуры и держится нЪфеколько учащеннымъ первые 
день-два въ періодъ пониженія температуры. 

Кривая дыханія, (табл. ТҮ, крив. № 1) въ періоды по- 
вышенія температуры, совершаетъ свои колебанія то между 
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91 и 24 дых. въ 1, то между 18—21, въ періоды же пони- 
женія температуры —т0о между 15—18, то между 18 и 21 
дых. вь 1. Количество дыханій въ 1' не всегда вполи% соот- 
вЪтствуетъ высот температуры. Такъ, въ первый періодъ съ 
5 по 10 марта, когда температура лостигаетъ только 38°— 
38,6°. лыханіе въ 1'—21—24, въ періодъ съ 17 по 22 марта, 
тоже количество дыханій, въ то время, какъ температура д0- 
стигаетъ 39°—39,6°. 

ино температуры подъ обфими мышками (табл. ІҮ, 
крив. № въ своемъ течени также сохраняютъ туже періо- 
ДИчноСТЬ, о наблюлалась и при температур 1р гесќо. 
Вь періолы, какъ повышенія, такъ и пониженія, температура 
подъ мышками держится ниже температуры іп гесёо на 0,3°— 
0,5°—0,6°, изр%дка на 0,8 и 1°, мЪстами эти періоды при 
подмышечной температур не такъ рЪзко разнятся между 
собой: такъ, за время съ 3 по 27 апр%ля, эти періоды совер- 
шенно почти сглаживаются. 

Здесь также обращаетъ на себя вниманіе разница тем- 
пературъ, полученныхъ при измъреніи, одновременно, подъ 
обБими мышками. Разница эта наблюдается постоянно и д0- 
стигаетъ до 0,4°—0,5°— 0,8". Въ первый періодъ повышен, 
съ 5 по 10 марта, температура подъ лЪвой мышкой держится 
выше, чЪмъ подъ правой. затЪмъ въ слъдующій періодъ по- 
ниженія съ 11 по 15 марта, температура подъ правой мыш- 
кой превышаетъ температуру подъ лБвой. Съ 17 по 22, въ 
періодъ боле значительнаго повышенія, когда наблюдались 
разстройства вазомоторовъ на лЪвой половин тла, темпера- 
тура подъ лБвой мышкой вновь держится выше, чмъ подъ 
правой, асъ 23 по 27 опускается и держится уже ниже, чЪмъ 
подъ правой. Съ 28 марта и до конца измЂреній, температу- 
ра подъ лёвой мышкой все время превышаетъ температуру 
подъ правой и только съ 12 по 16 мая, температура подъ 
правой мышкой вновь держится выше температуры подъ лЪвой. 

Температура подъ мышками въ перодъ повышенія, по 
своимъ колебаніямъ въ 0,6°—0,8°—1°—1,5°—2,5° и по высот, 
значительно превосходить таковую же температуру у 3д0р0- 
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ваго человЪка, въ періоды пониженія колеблется въ прелђ- 
лахъ нормы или немного превышаетъ норму. 

Периферическая температура, изм$ренная одновременно 
съ внутренней на всЪхъ мЪетахъ приложенія термометровъ, 
въ своемъ теченіи сохраняетъ туже періодичность, какъ и 
внутренняя температура. 

Температура на лбу, у этаго больнаго, (табл. ГУ, крив. 
№ 3) въ своихъ колебаніяхъ и по высот значительно пре- 
восходитъ таковую же у здороваго человЪка. У больного она 
колеблется между 34,6° и 37,3°, въ прелфлахъ 2,7°, у здоро- 
ваго же между 34° и 35°, въ предфлахъ 1°. 

Кривая температуры на лфвой сторон® лба у больного 
все время лержитея выше, чЪмъ на правой. Разница, между 
той и другой наблюдается постоянно и достигаетъ 0,4°— 
0,6°—0,7°. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахъ (табл. ГУ, крив. 
№ 4) совершаетъ свои колебанія между 35,3° и 38,6%, въ 
большихъ предлахъ, (3,3°) чЪмъ у здороваго 35°—37°. Оъ 
правой стороны на сосцевидномъ отростк® температура дер- 
жится выше, чБмъ слфва и только въ періодъ перваго повы- 
шенія, съ 11 по 16 марта, она колеблется, превышеніе пере- 
холитъ то на лЪвую сторону, то на правую. Разница между 
температурами той и другой стороны постоянна и достигаетъ 
до 0,5° – 0,6° и даже 0,8°. Въ періодъ появленія разстройствъ 
вазомоторовъ на лФвой половин тЪла, температура на правомъ 
сосцевидномъ отросткЪ держится выше, чфмъ на лвомъ. 

Температура на груди (Табл. ІҮ, крив. № 5) колеблется 
между 34,2° и 37,8°, въ предфлахъ 3,2° и достигаеть болће 
высокихъ точекъ, чЪмъ температура у здороваго челов%ка, 
(34,5°—35,5°, въ предфлахь 1°). 

Въ періодъ перваго повышенія, съ 5 по 10 марта, тем- 
пература съ л$вой стороны выше, чфмъ съ правой. въ слђ- 
дующій періодъ пониженія, съ 11 по 15 марта, температура 
съ правой стороны превышаетъ таковую же слфва, а въ елф- 
дующій періодъ повышенія, съ 17 по 22 марта, превышеніе тем- 
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пературы вновь перехолитъ на лЪфвую сторону и т. д., въ пе- 
ріодь повышенія внутренней температуры, превышензе пере- 
ходить на лёвую сторону, въ періодъ пониженія —на правую 
сторону, какъ это наблюдалось и при измЂреніи температуры 
подъ мышками. Разница температуръ той и другой стороны 
постоянна и лостигаеть до 0,5°—0,6°, у здороваго же она 
изр®дка наблюдалаеь въ 0,1°. 

Температура на срединз плеча той и другой руки 
(табл. ІҮ, крив. № 6) совершаетъ свой колебанія между 34,3"— 
37,3%, въ предфлахъ 3°, у здороваго же между 34,5°—35,8°, 
въ предЪлахъ 1,3°. Въ общемъ температура на рукахъ выше, 
чЪмъ у здороваго. Температура на лБвомъ плеч въ періоды 
повышенія съ 5 по 10 марта, съ 17 по 22 марта, съ 27 мар- 
та по 2 апрля, держится выше, чзмъ на правомъ плеч%, 
въ періоды же пониженной, наоборотъ, она опускается и дер- 
жится ниже. Разница температуръ на томъ и лругомъ плеч 
постоянна и достигаетъ до 0,6°—0,8°. Въ періолъ съ 17 по 
99 марта, превышенію на лЪвомъ плеч сопутствуетъ разстрой- 
ство вазомоторовъ на лёвой сторон. 

Температура ва бедрахъ (табл. ТУ, крив. № 7) держится 
между 81,4°— 35°, вЪ предБлахъ 3,6°, у здороваго между 32,8°— 
35,7°, въ предълахъ 1,9°. У больного температура на бедрахъ 
въ періоды повышенія колеблется почти въ тБхъ же иредЂ- 
лахъ (32,3°—34,5° или 33° —35°), какъ и у здороваго (32,8°— 
35,7%), въ періоды же пониженія опускается гораздо ниже 
(31,4°—31,6°), чЪмъ у здороваго. Въ періодъ перваго повы- 
шенія, съ 5 по 10 марта, температура на лЪвомъ бедрЪ выше, 
чЪмъ на правомъ. Въ періодъ пониженія съ 11 по 16 марта, 
превышеніе переходить то на правое, то на лЪвое бедро. Въ 
слбдующій періодъ повышенія съ 17 по 21 марта, темпера- 
тура, въ первые три дня, когда у больного наблюдалось раз- 
стройство сосудистой системы на лЪвой сторон®, держится 
выше на лБвомъ белр%, а на 4 день, 20-го марта, превыше- 
ніе переходитъ на правую сторону. Въ періодъ пониженія, съ 
99 по 27 марта, температура на правомъ бедрЪ все время 
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держится выше, чмъ на лЪфвомъ. Съ 28 марта температура 
на лБвомъ бедрЪ вновь превышаетъ температуру на правом». 
Разница температуръ той и другой стороны постоянна и до- 
стигаетъ до 0,6°—0,8°— 0,9°. 

Такимъ образомъ и въ этомъ случа при наблюденіи 
температуры можно отм$тить ту-же характерную особенность 
ея изм$ненй, какъ и у предъидущихъ больныхъ. Темпера- 
тура, какъ внутренняя іп гесіо и подъ мышками, такъ и пери- 
ферическая, въ своемъ теченіи сохраняетъ довольно празиль- 
ную періодичность. Періодъ повышенной температуры см%- 
нялся періодомъ пониженной. Каждый изъ нихъ длилея 5—6 
дней и только иногда пер1одъ пониженія несколько сокра- 
щался до 2—4 дней. Въ періоды повышенія, температура до- 
стигала довольно значительной лихорадки до 39°—39,6°, при 
отсутствіи какихъ либо соматическихъ заболЪ вай, во время 
пониженія, держалась въ предЪлахъ нормы или немного ниже. 
При повышенной температурЪ наблюдались явные симптомы 
поражен1я головнаго мозга, въ видЪ гемипареза въ лЪвой по- 
ловин$ тЪла или разстройства вазомоторовъ на одной сто- 
рон® тфла. СоотвЪтственно этимъ періодамъ измненія тем- 
пературы измфнялось и психическое состояніе больного. Въ 
періоды повышенной температуры самочувствіе больного по- 
вышенно, больной высказываетъ идеи бреда богатства, даритъ 
и жертвуеть милліоны на право и на лфво, иногда же дохо- 
дитъ до полнаго безсмыслія и возбужденія. Въ періоды пони- 
женной—больной былъ угрюмъ, апатиченъ, вялъ, молчаливъ, 
безъ бредовыхъ идей. 

При изм5рен1и периферической температуры отм$чается 
неравном$рное согрЪван1е симметричныхъ частей тфла той и 
другой стороны. Температура, измЂренная, одновременно, на 
симметричныхъ м$стахъ той и другой стороны, неодинакова. 
Разница между ними достигаетъ 0,6°—0,8°—0,9°. Разстройства 
периферической температуры, большею частію, распред%ля- 
ются на одной сторон: если температура подъ мышкой дер- 
жится выше на правой сторонЪ, то и на лбу, на груди, на 
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рукахъ и ногахъ, температура выше на правой сторон и 
наоборотъ. Въ періоды повышенной температуры, превышене 
наблюдается на лЪвой сторон, въ періоды же пониженія— 
на правой. У этого больного периферическая температура 
держится выше то на правой, то на лфвой сторон, парети- 
ческія явленія сильне выражены въ лфвой половин тла, 
Однажды, превышенію температуры на лБвой сторонЪ сопут- 
ствовали яввыя разстройства кожныхъ сосудовъ. 


Со стороны измЂневія вфса тЪла, этого больного, наб- 
людаются тБже явленія, какъ и въ предъилущихъ случаях». 
За первый періодъ повышенной температуры и соотвътетвен- 
наго измБненія въ сфер психической дБятельности, съ 5 по 
10 марта, вЪеъ тБла съ 189 падаетъ до 188 ф. Въ теченіе 
слБдующаго пер1ода повышенной температуры, съ 17 по 29 
марта, вЪсъ тБла еще болБе падаетъ; съ 184 до 181 ф. 0ъ 
наступленіемъ періода пониженной температуры и соотвЪт- 
ственнаго измфнен!я психическаго состоянія къ боле спокой- 
ному, съ 22 по 27 марта, вЪсъ тБла повысился до 188 ф. Во 
время слБлующаго періода повышенія температуры, съ 28 марта 
по 2 апр$ля, вЗеъ тБла падаеть до 182 ф., за время же сл%- 
дующаго періода пониженной температуры и спокойнаго, апа- 
тичнаго состоянія, съ 3 по 7 апр$ля, онъ поднимается до 
189 ф. Въ періодъ времени съ 8—23 апрЪля, въ связи съ 
небольшими колебаніями температуры и вЪсъ тЪла колеблется 
незначительно: 187—187. По истечении періода повышенной 
температуры, съ 24—28 апрля, вЪсъ тла падаетъ до 183 ф. 
за періодъ же пониженія, съ 29 апр$ля по 4 мая, онъ нем- 
ного повышается, до 184 ф. ПослЪ періода повышенія тем- 
пературы, съ 5—11 мая, вБсъ тБла еще уменьшился до 18° ф. 


И въ этомъ случа, измненія въ вЪфсЪ тБла больного 
также указываютъ, что лихорадочная температура не остается 
безъ вліянія на болБе усиленный обмЂнъ веществъ въ орга- 
низм больного, такъ что расходъ питательнаго матеріала не 
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только не покрывается приходомъ, но происходить сгораніе 
болЂе усиленное —накопленнаго матеріала. *) 


Заблюденіе ТУ. І. А. Ж. 36 лБтъ, акцизный чиновник, 
полякъ, принятъ въ лечебницу 14 апрЪля 1902 года. 


Никакой наслфдетвенности не отмЪчается: больной про- 
исходитъ отъ совершенно здоровыхъ родителей. Окончивъ курсъ 
гимназіи на 21 году, больной долженъ былъ поступить на 
службу, чтобы содержать мать и сестру, которыя остались на 
его рукахъ послЪ смерти отца, умершаго отъ сыпного тифа. 
Въ борьбЪ за существованіе больному пришлось переживать 
много невзгодъ. ЁВромЪ того, онъ перенесъ брюшной тифъ, 
воспаленіе легкихъ и воепаленіе почекъ, часто стралалъ отъ 
разстройствъ желудочно-кишечнаго тракта. Только послднія 
пять лБтъ сталъ жить вполнф обезпеченно. Два года тому на- 
задъ женилси. Посл®лній голъ сталъ часто жаловаться на го- 
ловную боль, легко утомлялся. Оъ января 1902 года головныя 
боли усилились, появилась безсонница. Больной сталъ раздра- 
жителенъ, нервенъ, иногда казался пьянымъ, хотя вина ни 
капли не пилъ. Нелли за дв ло поступленя въ лечебницу 
больной сталъ вдругъ веселъ, суетливъ, часто уходиль изъ 
дому и пропадалъ, неизв$стно гдЪ, появлялся въ публичныхъ 
м$стахъ съ дамами легкаго повеленя. На веякія замфчан1я 
сильно раздражался и готовъ былъ прибфгать къ насилію. 
Иногда наступали минуты раскаянія: больной плакаль, ры- 
далъ, на колЪняхъ просилъ прощенія, какъ бы, сознавая свои 
поступки, но скоро же забывался. Въ виду столь страннаго 
поведевія больного, по совфту врача-спеціалиста, жена при- 
нуждена была помфстить его въ лечебницу 

На пр1емЪ сознаетъ, куда пр!Бхаль, то соглашается, что 
онъ нездоровъ и ему нужно полечиться, то волнуется, исте- 
рически рыдаетъ, проситъ отпустить его, говорить, что „онъ 
здоровъ, какъ никогда“. Неравном$рность зрачковъ, сильное 
дрожаніе языка, изрЂдка повторяющіяся судорожныя подерги- 
ванія въ лфвой половин лица, отсутствіе критическаго от- 
ношенія къ своему положен1ю, ясно указывали на тяжелое 
органическое страдав1е центральной нервной системы. 





*) Истор1я болфзни была ведена д—рами: Болдыревымъ п берг%евымъ. 
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При поступленін въ Лечебницу больной представлять изъ 
себя слЪдующее: росту выше средняго, тБлосложенія врфика- 
го, хорошо упитанъ. Кожа чиста. Подкожный жиръ развить 
умЪренно. Лимфатическія железы не увеличены. Видимыя сли- 
зистыя оболочки окрашены нормально. Зрачки неравном рны: 
лвый шире праваго. Реакція ихъ на свЪтъ и аккомодацію 
вялая. ЛЪвая половина лица представляется немного площе 
правой: лБвая восогубная складка выражена слабфе правой. 
Въ лЪвой половинф лица, время отъ времени, слабыя подер- 
гиванія мышцъ. При смЪхЪ правый уголъ рта оттягиваетея 
значительно лальше лфваго, вслдств!е чего ротъ скашивается 
въ правую сторону. Языкъ высовывается прамо, но сильно 
дрожитъ, и въ толщф его зам чаются фибриллярныя сокра- 
щен1я. Ушныя сережки слабо выражены. Походка слегка, атак- 
тична. Со сторовы внутреннихъ органовъ какихъ либо укло- 
неній отъ нормы не обнаружено. Сифилисъ и другія венери- 
ческія болЪзни въ анамнез совершенно отрицаются. Всъ 
тЪла 192 ф. 

Первое время больной возбужденъ, волнуется, требуетъ 
немедленно его выписать, считая себя здоровымъ, пишет» мас: 
су писемъ и телеграммъ, одного и того же содержанія, съ 
просьбой о немедленной его выписк5. Составляетъ различные 
планы о дальнЪйшей жизни, сообщаетъ, что онъ по сов®ту 
врачей и профессоровъ, „поБдетъ въ Крымъ, на Кавказъ и 
за границу“. Иногда на несколько дней немного успокои- 
вается, соглашается что ему необходимо полечиться въ Де- 
чебниц, жалуется на общую слабость, головныя боли и без- 
сонницу. ЗатЬмъ вновь начинаетъ волноваться, истерически 
рыдать, бросается на кол$ни предъ орлинаторомъ, просить 
выписать его „совершенно здороваго“, заявляетъ, что „у него 
жена больна тифомъ“, или „жена измнила ему и не прё- 
деть“, пишетъ массу писемъ жен и знакомымъ, Въ кото- 
рыхъ упрекаетъ жену въ измЪнЪ или проситъ, молить не- 
медленно пріъхать за нимъ. Пишетъ безъ всякаго разбора, 
съ помарками, перечеркиван!ями, на первой попавшейся бу- 
магЪ, вырванной изъ книги, не довольствуясь бумагой, выдан- 
ной ему для писемъ, за недостаткомъ мЂета, пишетъ между 
строкъ, на углахъ съ пропусками буквъ. 

Держится въ отдБленіи распущенно, небреженъ въ &0- 
стюмЪ, беретъь безъ спросу у больныхъ ихъ вещи, сласти и 
т. п., затЪмъ объясняетъ что они ему „сами дали“. Бредовыхъ 
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идей пока не высказываетъ. Такое состоявіе безпокойства съ 
бурной аффектащей наблюдалось въ теченіе первыхъ 1'/, мЪс. 

Съ іюня мЪсяца 1902 года больной болЪе апаличенъ, 
спокоенъ и только изрЪдка приходитъ въ состояніе возбуж- 
денія, настойчиво просить выписать его, высказываетъ идеи 
бреда величя, заявляя что онъ получиль „высшее назначе- 
ніе“ или ему необходимо фхать, такъ какъ посл жены, ко- 
торая, по его мн нйо, умерла, ему слБдуетъ получить „милліон- 
ное наслЪдство“, собирается Ъхать въ Ниццу, приглашаетъ съ 
собой и врача, обЪщаеть окружающим» больнымъ составить 
имъ протекцію предъ „министромъ“, съ которымъ онъ „въ 
хорошяхъ отношеніяхъ“. По временамъ сталъ неопрятенъ, 
пачкался въ испражненяхъ, ковырялся пальцами въ ѕаднемъ 
проходв. Походка стала замЪтно атактичной, рЪчь—споты- 
кающейся. 

27 октября, у больного послЪ слабаго инсульта, кото- 
рый выразился въ томъ, что больной сталь сонливъ, не же- 
лаль вставать къ чаю и обЪфлу, появилось паретическое со- 
стояніе лЪвой руки и ноги, которое дня чрезъ три выровня- 
лось. ВмЪстЪ съ тъмъ, у больного появилось недержаніе мочи. 
Моча вытекала по каплямъ, смачивала кальсоны и брюки. 


Въ декабрЪ больной, то молчаливъ, вялъ, апатиченъ, ста- 
рается лежать въ постели, жалуется на неломоганіе, то воз- 
бужденно ходитъ по отд®ленію взадъ и впередъ, заламывая 
руки, истерически рыдаетъ, говоритъ, что его „здороваго“ на- 
сильно задерживаютъ зд$сь, между т$мъ ему нужно Фхать 
„въ Ниццу“, или получить „милліонное наслБдство“. Получая 
письма отт, жены и родственниковъ, не въ состояніи уже на- 
писать отвЪтъ, береть бумагу и чернила, пишетъ отдЪльныя 
слова, перечеркиваетъ ихъ и въ такомъ видЪ, безъ адреса, 
отдаетъ обратно. Моча недержится, выдфляетея, постоянно, по 
КаПляЯмъ. 

Въ январ® 1903 года, когда было приступлено къ изм%- 
ренію температуры, больной, съ физической стороны, пред- 
ставлялъ почти тБже явленія, что и при поступленіи, но толь- 
ко парезъ лЪваго лицевого нерва болфе рЪзко выраженъ, рБчь 
болће затруднена, н%еколько атактичны движенія въ лёвой ру- 
кБ, боле рЪзкая атаксія въ ногахъ и частое недержаніе мочи. 
Со стороны внутреннихъ органовъ, самымъ тщательнымъ из- 
слБдованіемъ, не обнаружено никакихъ уклоненій. Моча, взя- 
тая вфсколько разъ, представлялась прозрачной, кислой реак- 
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цін, свфтло-желтаго цвЪта, не содержала ни бБлка, ни сахару. 
Суточное количество пи разу собрать не удалось. УлЪльный 
вфеъ мочи колебался 1,020—1,018—1,022. ВЪеъ тЪла 183— 
179—177 ф. 

Въ психической же сферЪ наступило значительное раз- 
рушен!е; идеи бреда становятся безевязнзе прежняго; больной 
часто ходить взадъ-впередъ и разсужлаетъ самъ съ собой, го- 
ворить, что ему нужно „Ъхать въ Ниццу“, что его ждутъ 
„царскій пофзлъ“ или „стеклянные корабли“. Память и со0б- 
раженіе значительно ослаблены, но больной помнитъ день, въ 
который прівхалъ въ Лечебницу, хотя не можеть сказать, 
сколько времени онъ здсь, и текущато времени не знаетъ. 

21—30. Больной въ первые два дня еще несколько вол- 
новался изъ-—за измфрен!я температуры, а затЪмъ сталь не- 
много вялъ, апатиченъ, лежалъ больше въ постели. На пред- 
лагаемые вопросы отвђзаетъ неохотно, больше отмалчивается, 
изрфдка, вмъсто отвЪта заявляетъ; „въ Ниццу ми Фхать на- 
до“. Спить много. Ђстъ порядочно. Отправленія кишечника 
и мочевого пузыря исправны. ВЪсъ тла 188—187 ф. 

31 янв.—12 февраля. Ходитъ взадъ-впередъ по отдфле- 
нію, посмФивается, оживленно разговариваетъ самъ съ собой. 
Къ ординатору обращается съ вопросомъ: „скоро ли меня вы- 
пишете?“ при этомъ, съ довольной миной добавляетъ: „меня 
ждетъ царскій по®здъ“, или же; „мн нужно Фхать въ Ниц- 
цу“. Часто раздражается, требуетъ немедленно его выписать. 
Моча вытекаетъ по каплямъ и смачиваетъ брюки и кальсоны. 
Отправленія кишечника правильны. ВЪсъ тБла 179 ф. 

13 —17. Угрюмъ, молчаливъ, старается изб жать ветръчи 
съ ординаторомъ, прячется въ ватеръ или лежитъ въ постели 
съ закрытыми глазами. Спитъ и Бстъ порядочно. Недержаше 
мочи менЂе замфтно. Отправленія кишечника нормальны, 

18 февр. —2 марта. Возбужденъ, раздражителенъ. Еже- 
дневно требуетъ немедленной выписки, упрекаетъ ординатора, 
что „его здороваго задерживаютъ“ и этимъ „лишаютъ возмож- 
ности пользоваться своимъ богатствомъ“. Бредъ величія преж- 
няго характера. Спать по ночамъ плоховато. Кушаетъ поря- 
дочно. Моча недержится почти совсфмъ. Отправленія кишеч- 
ника правильны. Со стороны внутреннихъ органовъ, самое 
тщательное изслЪдованіе, не обнаруживаетъ никакихъ укло- 
неній отъ нормы. Въесъ тБла 188—177 ф. 

3—7. Вялъ, апатиченъ, все время лежитъ въ постели, 
изрЪлка прохаживается по корридору. На предлагаемые воп- 
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росы ни слова не говоритъ, старается уйти прочь. Спить и Бетъ 
порядочно. Отправленія кишечника и мочевого пузыря пра- 
вильны. ВЂсъ тБла 177 ф. 

8—15. Больной суетливе, беземысленъ, какъ бы оглушен- 
ный, заплетающимея языкомъ, повторлетъ одно и тоже, вы- 
сказываеть безсвязныя идеи бреда величія, называетъ себя: 
‚горнымъ инженеромъ, получающимъ 12 тысячъ въ годъ“. 
Предлагаемые вопросы понимаетъ плохо. Часто уходитъ въ 
ватеръ - клозетъ, стремится пачкаться собственными испраж- 
ненями, при удерживания раздражается, кричитъ; „отдайте 
ми золото“. Для опратности ежедневно дЪлаются клизмы. 
Моча постоянно вытекаетъ. ВЪсъ тЪла 177—160 ф. 

16. ПослЪ полудня, наступили судорожные припадки, 
которые продолжались до вечера, азатЪмъ всю ночь съ неболь- 
шими промежутками, всего ихъ было до 32 приступовъ. Судо- 
роги были оби я. Ледъ на голову. 

17. Съ утра было 3 приступа судорожныхъ припадковъ, 
а зат$ мт больной лежитъ въ коматозномъ состоянія. Къ вечеру 
быль обильный потъ. Неопрятенъ въ постели. 

18. Въ продолженіи дня было 2 приступа судорогъ, 
остальное время, больной лежитъ въ сопорозномъ состояніи. 
ЛЪвая рука и нога совершенно парализованы. Въ правой 
же рук и ногБ активния движенія возстановлены; больной 
часто правой рукой хватается за голову. Неопрятенъ въ постели. 

19. Больной лежитъ въ разслабленномъ состояніи, дф- 
лаетъ попытку встать, но валится обратно въ постель. Ни 
слова не произноситъ, только мычитъ. Активныя движенія въ 
ЛЬвой рукЪ и ногЪ отсутствуютъ. Глотательныя движенія так- 
же затруднены. Іормленіе и лекарство введены чрезъ зондъ. 
На крестцЪ быстро образуется пролежень. Неопрятенъ въ 
постели. 

20—26. Началь вставать и ходить. Движенія въ лЪвой 
руЕБ и ногБ возстановились, но крайне атактичны, непра- 
вильны. Сидитъ или стоитъ гдв-либо на одномъ м®стЬ. Взглядъ 
неподвижный, тупой. На предлагаемые вопросы, сильно заи- 
каясь и растягивая слова, говоритъ одно и тоже; „нЪтъ ни- 
чего.... совсБмъ здоровъ“.... Мочится и испражняется въ по- 
стели. Пролежень быстро распадается. Кормится съ ложки и 
Ъсть порядочно. Приняты м$ры къ предупрежденію пролежня. 

27—29. НЪ$еколько суетливъ, ходитъ съ растеряннымъ 
видомъ по отдБленію, сильно заплетающимся языкомъ, говоритъ 
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ветрзпымъ: „пикакъ не могу найти квартиры.... мив пужво 
бЪльс.... вещи мои.....* По временамъ неудержимо смЪется, 
повторяя одно п тоже: „мюсье.... шапо-клякъ.... шапо- кляки....“ 
На вопросы ни слова не отвћчаетъ, а только повторяетъ слы- 
шанныя слова и неудержимо смЂВется. Зрачки рЪзко различны: 
лЪвый, значительно шире праваго. Пролежень па крестц$ 
увеличивается. Так е же пролежни образуются въ области обо- 
ихъ вертеловъ. Неопрятенъ, гдЪ сидитъ или стоитъ. 

30 марта—1 апрЪля. У больного появились жидкія, водя- 
нистыя ислражненія съ сильнымъ злововіемъ и плохо пере- 
варенной пищей, по нескольку разъ въ сутки. Больной совер- 
шенно ослабъ, лежить все время въ постели, что-то невнятно 
говоритъ. Взглядъ мутный, безсмысленный. Л%Бвая половина 
тла совершенно парализована. Вводимыя лекарства: сердеч- 
ныя средства и таннальбинъ съ ошемъ въ видЪ клизмъ, ни- 
какого дЪйств!я на поносъ не оказываютъ. 

2. Больной лежитъ въ коматозномъ состоянія. Пульсъ 
два ощутимт, неравном$рный, аритмичный. Вводимыя сердеч- 
ныя средства, никакого вліянія на изм нен!е пульса, не оказы- 
ваютъ. Жидкія испражненія постоянно истекаютъ. 

3-го апр®ля, въ 9 часовъ утра, при явленіяхъ общаго 
ціаноза и полномъ упадкЪ сердечной дЪятельности, больной 
умеръ. 

Аутопея была произведена 4 апрЪля, въ 11 часовъ 
утра, черезь 26 часовъ посл смерти. 

Векрытіе мозга: 

Черепъ правильно-овальной формы. Кости черепа м$стами 
истончены, такъ, что @1рІоё совершенно исчезаетъ. Черепная 
крышка снимается легко. Твердая мозговая оболочка въ нап- 
равлен!и Нззигае юпсИа@таЛз сегефг! представляетъ умЂрен- 
ное развите пахіоновыхъ грануляцій и слабо срощена съ 
костями черепа. На внутренней поверхности ея им ются фиб- 
ринозныя пленки со свертками темной крови, не смываемыя 
водой, въ области центральной, прецентральной и лобвыхъ 
долей праваго полушарія: въ соотв тственныхъ областяхъ л%- 
ваго полушарія боле нЪжныя фибринозныя пленки, въ вид 
ржавыхъ пятенъ (расһутепіпсіііѕ һаетоггһасіса). Мягкая 
мозговая оболочка гиперэмирована, по бороздамъ отечна и пред- 
ставляется сильно помутнЪвшею, соотвфтственно выпуклой 
поверхности мозга, въ особенности помутн%ніе ея сильно выра- 
жено въ области лобныхъ и темянныхъ долей, а также ви- 
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сочных и отчасти основанія черепа въ области ѓоѕѕае Зууи. 
КромЪ того, въ тьхъ м%$стахъ, гдЪ рЪзче всего выражено по- 
мутнЪнуе, мягкая мозговая оболочка срощена еъ гребнями 
мозговыхъ извилипъ, такъ что снимается съ потерею вещества 
мозга. Борозды между извилинами во многихъ м®стах'ъ зна- 
чительно раздвинуты и наполнены серозною жидкостью, что 
особенно р%зко замфтно на правомъ полушарія, въ области 
центральныхъ концовъ верхней лобной борозды и зи! іпёег- 
рагіеѓа1іѕ, на лЪвомъ полушаріи, въ области соединеня ниж- 
ней лобной и прецентральной бороздъ, гдъ серозная жидкость 
образуеть порядочных кисты. Сосуды основан!я мозга, какъ 
аг. тепіпсеа тейіа, агі, Юззае ЅуІуіі, атё. ђаѕШагіѕ, пред- 
ставляютъ незначительное склерозированіе етБвокъ. СЪрый 
корковый слой гиперэмированъ, въ особенности въ области 
праваго и л$ваго полушар1я лобныхъ центральныхъ и темяп- 
ныхъ долей. БЪлое вещество въ разрЪфзЪ значительно запа- 
даеть и содержитъ много красныхъ точекъ и полосокъ. Моз- 
товые желудочки сильно растянуты и наполнены прозрачной, 
серозной жидкостью, эпендима ихъ замфтно утолщена и зер- 
ниста. Дно четвертаго желудочка имфетъ шероховатый, зер- 
НИСТЫЙ ВИДЪ. 

Вскрытіе внутреннихъ органовъ: 

Сердце немного увеличено; стфнки лЪфваго желудочка 
утолщены, полость его не растянута; хајушае һісоѕрійа1іѕ 
равном$рно утолщенъ, полость праваго желудочка немного 
растянута. Мышцы сердца дряблы, буро-краснаго цвЪта съ 
желтоватымъ оттБнкомъ. ШшИша аорты содержитъ нфеколько 
склеротическихъ бляшекъ сЬровато-желтаго цвЪта. Правое 
легкое сращено съ грудною кл$ткою ложными перемычками, 
лЪвое легкое совершенно свободно. То и другое легкое на 
ощупь всюду крепитируютъ, равном$рно уплотневы, въ раз- 
рз темно-краснаго цв$та, при давленіи даютъ много п ни- 
стой жидкости, въ особенности въ заднихъ частяхъ нижнихъ 
и верхнихъ долей. Печень плотна, въ разрфзЪ мушкатнаго 
вида, при давленіи даетъ много темной крови. Селезенка не- 
много увеличена, плотна, капсуля ея напряжена, гладка, па- 
ренхима темно- краснаго цвЪта съ сБровато-бълыми полосками 
и точками. Брюшина жидкости не содержитъ. Брызжеечныя 
железы не увеличены. Слизистая оболочка тонкихъ и толетыхъ 
кишекъ гиперэмирована, нЪсколько набухла, сосуды ея рёзко 
выступалотъ. Почки неувеличены и не уменьшены. Капсула ихъ 
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снимается съ трудомъ и местами съ веществомъ почки. Въ кор- 
ковомъ слоф той и другой почки имЪются нЪсколько кисть съ 
серознымъ, прозрачнымъ содержимымъ. Съ поверхности корко- 
вый слой имфетъ неровный, нБеколько шероховатый видъ. Осно- 
ваніе пирамидъ рЪзко отдфляется темно-краснымъ цвфтомъ. 
Сосочки желтоватаго цвЪта, при давленіи даютъ немного мут- 
ной жидкости. Лоханки и мочеточники обфихъ почекъ немного 
растянуты. СтЪнки мочевого пузыря гипертрофированы; сли- 
зистая оболочка сморщена, утолщена. 


ИзмЪрене температуры внутренней, ір гесёо и подъ мыш- 
ками вт, этомъ случаБ было произведено съ 21 января до дня 
смерти— 3 апрфля 1903 года, а периферической — съ 21 января 
по 18 февраля. | 

При взглядЪ на кривую температуры іп гесфо у этого 
больного (табл. У, крив. № 1) можно замфтить ту же смЪну 
періоловъ болће низкой температуры съ болЪе высокой. Такъ, 
въ первые два дня, 21—22 января, когда еще больной вол- 
новался и высказывалъ бредовыя идеи, температура держится 
38,5°—38,2°, затВмъ до 30 января она колеблется, не превы- 
шая 38°, и опускается даже до нормы, больной сталъ апати- 
ченъ, вялъ, неохотно разговаривалъ съ окружающими. Въ слћ- 
дующіе дни, съ 31 января по 12 февраля, температура, боль- 
шею частію, держится выше 38°, достигая 38,5°— 38,6°, боль- 
ной оживленъ, легко раздражается, высказываеть бредовыя 
идеи, самочувствіе его повышенное. Съ 18—17 февраля, тем- 
пература колеблется почти въ пред$лахъ нормы, только, одинъ 
день, 15-го къ вечеру достигаетъ до 38°, больной вновь угрюмъ, 
апатиченъ, молчаливъ. За періолъ времени съ 18 февраля по 
2 марта, температура, дБлая боле значительныя колебавія, 
достигаетъ по вечерамъ 38°—38,5°, больной нБсколько воз- 
бужденъ, раздражителенъ, въ тоже время повышенно настро- 
енъ и высказываеть прежнія идеи. При физическомъ изсл$до- 
ваніи не обнаруживается никакихъ патологическихъ изм$не- 
ній со стороны внутреннихъ органовъ. 

Съ 3—7 марта, температура держится въ предБлахъ- 
нормы, д$лая незначительныя колебанія. Въ это время боль- 
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ной становится апатиченъ, вялъ, молчаливъ. Съ 8 марта тем- 
пература къ вечеру поднялась до 38°, затБмъ въ слБлующіе 
дни, дБлая значительныя колебанія, лостигаетъ 39°—39°6°— 
39,8°. Въ это время больной суетливъ, малоосмысленъ, какъ 
бы оглушенниый, высказываеть безевязныя идеи бреда, плохо 
понимаетъ вопросы, неопрятенъ. 16 марта утромъ, темпера- 
тура 37,2", послЪ полудня наступаютъ судорожные припадки, 
къ вечеру {’ поднимается ло 38,6°. На лругой день, 17 утромъ, 
температура держится еще выше 39,5°, припадки продолжаются, 
къ вечеру припадковъ нтъ, быль обильный потъ, температура 
падаетъ до 38,2°. 18—было два приступа судорогъ, темпе- 
ратура съ 37,8° къ вечеру поднимается до 38,4°. Л%вая по- 
ловина тфла парализована. 

Съ 19 —26 температура колеблется въ предЪлах® нормы. 
Появившіеся параличи въ лБвой половин немного возстано- 
вились, больной малоосмысленъ. Появился быстро распадаю- 
щійся пролежень, не поддающийся никакимъ мрамъ. Съ 27 — 
29, температура поднялась было въ первый день вечеромъ до 
38,2°, затБмъ колеблется въ предБлахъ нормы. Въ эти дни 
больной суетливъ, холитъ съ разстеряннымъ видомъ по отдђ- 
ленію. Наступили явленія раздраженія мозга: неудержимый 
смБхъ больного, полная беземысленноеть. рЪзкая неравно- 
мрность зрачковъ. Съ 30 температура колеблется въ предвлахъ 
нормы, у больного появились жидкія пспражненія, онъ ослабъ, 
появились параличи на лЪвой половин тЪла. 2 апрфля, тем- 
пература, посл значительнаго паденія утромъ до 36,5°, къ 
вечеру полнимается до 38,67 — больной лежить въ коматозномъ 
состояніи. 3-го, температура, утромъ, достигаетъ очень низкой 
цифры 36,4°’—больной умеръ при явленіяхъ ціаноза и упадка 
сердечной дЪятельности. 

Пульсъ у больного весьма измЪнчивъ и не всегда вполн% 
соотвфтетвуетъ температур въ каждомъ отд®льномъ случа%. 
Такъ, въ первые 2 дня, 21—22 января, когда температура 
еще держится 38,5°,—38,2°, пульсъ поднимается съ 78 до 
90 уд. въ 1'. Въ сл$дуюцщйе дни температура понижается до. 
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предфловь нормы ~ пульсъ съ нБкоторыми колебаніями посте- 
пенно падаетъ до 66 въ 1; 29 января, температура вечеромъ 
38°— пульсъ уже 90 въ 1; въ періодъ времени, съ 31 января 
то 12 февраля; когда температура поднимается выше 38°, 
достигая 33,5°—38,6°—пульсъ, напротивъ, посл небольшаго 
учащен!я ло 84 въ 1°, палаеть до 66 уд. въ 1' и колеблется 
между 66—72 и только къ концу этого періода нЪсколько 
учащается до 78—84 въ Г. Въ періодъ съ 8—18 марта, 
когда температура, съ значительными колебаніями, достигаетъ 
39°-—39,4°—39,8°—пульсь учащается до 90—102—108 уд. 
въ 1', затЪмъ нЪсколько замедляется до 78—84, хотя темпе- 
ратура, въ связи съ судорожными припадками, держится еще 
высоко 38,6°—39,5°. Въ послЪдніе дни, съ 28 марта, темпе- 
ратура держится въ предЪлахъ нормы — пульсъ учащается и 
дЪлаетъь значительныя сүточныя колебавія еъ 72 до 90— 
96 уд. въ 1". 

Дыхательная кривая (Табл. У, крив. № 1) также весь- 
ма изм$нчива. Количество дыханій въ 1', не смотря на по- 
вышенную температуру (35°—38,5°), то колеблется между 
15—18, какъ это было съ 31 января по 12 февраля, то в%- 
сколько учащается и держится между 18 — 21. При болфе 
значительномъ повышенін температуры до 39°, 39,6°—39,8°— 
количество дыханій колеблется между 18—24, то учащается 
и держится между 24—30, какъ это видно съ 8 по 18 мар- 
та. Иногда же при колебаніяхъ температуры въ предБлахъ 
нормы, количество дыханій въ 1’ совершаетъ свои колебанія 
между 18—24, какъ это было съ 22 по 26 марта. 

Кривыя температуры подъ мышками (Табл. Ү, крив. 
№ 2) у этого больного проявляютъ болЪе ясную періодичность. 
Періоды повышенной температуры р®зче отличаются отъ пе- 
ріодовъ пониженной. Въ періодъ повышенія температура дер- 
жится пли между 37°—38° или между 36°—37,8°%, или со- 
вершаетъ боле р'Бзкія колебанія между 37°—38,3° —35,4°— 
39° и значительно превосходитъ колебанія таковой же у 3д0- 
роваго. Въ періоды же пониженія, она колеблется въ предћ- 
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лахъ нормы и опускается даже ниже нормы. Температура 
подъ мышками, то болЪфе близка къ температурБ іп гесёо, 
отличаясь отъ этой послЪдней на 0),4°—0,6°—0,7°, то дер- 
жится значительно ниже ея на 0,8°—1°. 

Въ данномъ случа, температура держится подъ лфвой 
мышкой выше, ч®мъ подь правой. Разница достигаетъ до 
0,4°—0,5°—0,6'’—0,3° и даже 1°. Только въ нфкоторые дня 
какъ то: 29 января, 4, 17, 23, 24 и 25 марта, температура 
подъ правой мышкой превышаетъ температуру подъ лЪвой. 
ПослБдніе дни, а именно: 17 марта соотвЪтствуеть второму 
дню припадочнаго состоянія, 23, 24 и 25 марта—днямъ по- 
слБ припадковъ. Превышенію подъ лЪвой мышкой соотвфт- 
ствуютъ и паретическія явленія и даже параличи на лЪвой 
сторон® тБла, какъ это было отъ 18 до 21 марта, въ періодъ 
посл апоплектиформныхъ припадковъ. 


Кривыя температуры на лбу у больного (Табл. Ү, крив. 
№ 3) совершаютъ свои колебанія между 35,5°—37,5°, въ 
пред%лахъ 2°, у здороваго же между 34°—35°, въ предБлахь 
1°, и держатся значительно выше нормы. Суточная разница 
утренней и вечерней температуры у больного отъ 0,5° до 1,5°, 
значительно превышаетъ таковую же здороваго 0,2° — 0,5°. 
Температура на л%вой сторон лба больного все время дер- 
жится выше, ч®мъ на правой. Разница между температурами 
той и другой стороны постоянна и достигаетъ 0,5°—0,8°—1°, 
въ то время, какъ у здороваго на лбу никакой разницы меж- 
ду сторонами не наблюдалось. 


Температура на сосцевидныхъ отросткахъ (Табл. У, крив. 
4) у больного колеблется между 35,5°—37,8° и превыша- 
етъ таковую же у здороваго— между 35°—36°. У здороваго 
температуры на сосцевидныхъ отросткахъ, большею частью, 
не представляють никакой разницы или только изрЪдка на- 
блюдаются въ 0,1°—0,2°, у больного же эта разница посто- 
янна и достигаетъ 0,5°—0,8°. Температура на лЪвой сторон 
все время держится вы пе, чБмъ на правой. Колебанія кри- 


= 
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выхъ температүръ той и другой стороны у больного совер- 
шаются въ предфлахь 2,3°, у здороваго же—0,8°. 

Кривыя температуръ на груди той и другой стороны 
(Табл. У, крив. № 5), совершаютъ свои колебанія между 
35°—37,2° и держатся все время выше, чмъ таковыя же у 
здороваго —34,5°—35,5°. Температура на лЪвой сторон гру- 
ди держится выше, чБмъ на правой. Разница между той и 
другой достигаетъ 0,5°—0,6°—0,7°, у здороваго же изрЪдка 
была въ 0,1°. 

Температура на срединф плеча той и другой стороны у 
больного (Табл. У, крив. № 6) въ періоды повышенія дер- 
жится между 35° — 36,5° выше, чЪмъ у здороваго — между 
32,5— 35,8, въ періоды же пониженія опускается значитель- 
но ниже (33,5), чЪмъ у здороваго (34,5). 

Кривыя совершаютъ свои колебанія въ ббльшихъ пред- 
лахъ (3°), чБмъ у здороваго (1,3°). Въ первые пять дней, 
температура на лБвомъ плеч держится выше, чЪмъ на пра- 
вомъ, въ слёдующе три дня превышеніе переходитъ на пра- 
вую сторону. Съ 29 января температура па лфвомъ плеч 
вновь превышаетъ таковую же ва правомъ и такъ держится 
до 14 февраля, 15—16 февраля перев%съ переходить на пра- 
вое плечо. Разница температуръ той и другой стороны до- 
стигаетъ 0,5°—0,7°—0,8°—1°. 

Температура на бедрахъ у больного (Табл. У, крив. №7) 
совершаетъ свои колебанія, почти въ тБхъ же предБлахъ, 
32,4°—36°, какъ и у злороваго 32,8°-—35,7°%, но суточныя ко- 
лебанія болфе значительны 0,6°—1°—1,5°—2°, чЪмъ у здоро- 
ваго 0,3°—0,5°—1°—1,2°. Температура на лБвомъ бедр% боль- 
ного все время держится выше, ч®мъ на правомъ. Разница 
температуръ той и другой стороны болЪе значительна, наблю- 
дается постоянно и достигаетъ до 0,5°— 0,89 —1%—1,2°. 

СлЪдовательно, при обзоръ температуръ, какъ внутрен- 
ней, іп гесфо и подъ мышками, такъ п периферической и въ 
данномъ случа можно было отмЪтить тБже особенности въ 
ихъ теченіи. Періоды болБе высокой температуры, значительно 
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превышающей норму, смЪнялись періодами болфе низкой. При 
этомъ, у больного высокая температура держалась боле дол- 
гій промежутокъ времени, чвыъ температура близкая къ нор- 
мв. Съ наступленіемъ пер1ода повышенной температуры по- 
являлись измБненія и съ психической стороны, которыя дли- 
лись все время, пока не наступала пониженная температура. 
Къ посл%днему періоду повышенной температуры, сь 8 по 
18 марта, присоединились явные признаки разлраженія цен- 
тральной нервной системы, въ вид сулорожныхъ припадков». 
Температура подъ обфими мышками и периферическая, изм%- 
ренная одновременно на симметричныхъ м®стахъ, держится 
все время неравномЂрно на той и другой сторовъ. Темпера- 
тура подъ лЪвой мышкой и периферическая на лфвой сторо- 
н все время превышаеть таковую же съ прарой стороны. 
Паретическія явленія и параличи у даннаго больного выра- 
жены рЪзче на лЪвой же сторон%. 

ВЪсъ тЪла больного, за время измренія температуры, 
изм®нился слЬдующимъ образомъ: за періодъ пониженной тем- 
пературы, съ 24 по 30 января, онъ съ 183 ф. прибываетъ 
до 187 ф., въ слвлующій періодъ повышенной температуры, 
съ 31 января по 12 февраля, онъ значительно палаетъ до 
179 ф. Въ перюдь пониженной температуры, съ 13 по 17, 
и первые дни повышенія, в®съ тБла немного повышается до 
183 ф., но въ теченіе повышенной температуры, съ 18 фев- 
раля по 2 марта, опять падаетъ еще ниже до 177 ф. За вре: 
мя пониженной температуры, съ 3 по 7 марта, въсъ остается 
тотъ же 177 ф., въ періодъ же повышенія съ 8—18 марта, 
овъ падаетъ очень значительно до 160 ф. 

Такимъ образомъ и здесь вЪсъ тБла представляетъ т%- 
же значительныя колебанія, въ зависимости отъ періодовъ 
повышенной и пониженной температуры, въ связи съ измЪ- 
неніемъ психическаго состоянія больного *%), 


*) Истор1я болфзни велась д — рами: Болдыревымъ, берг%евымъ, Ива- 
новымъ, Цареградскимъ и мною. 
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Наблюден1е У. О. Е. Ж. 33 лБть, жена врача, пра- 
вославвая, поступила въ Лечебницу 21 ноября 1900 года. 


По свфден1ямъ, доставленнымъ мужемъ больной извфстно 
слфлующее: Отецъ больной сильно злоупотреблялъ спиртными 
напитками и умеръ отъ водянки; мать—здоровая женщина. 
На 11ез въ семь нЪтъ никакихъ указаній. Двое братьевъ и 
двЪ сестры больной совершенно здоровы. Больная вышла за- 
мужъ въ 1898 году, всегда отличалась излишней нервностью, 
экспансивностью, чрезмБрной обидчивостью, значительно пе- 
реоцБнивала факты и впечатл%нія. Беременной никогда не 
была, злоупотребленій спиртными напитками не было. Въ 
1894 году, безъ всякой видимой причины, хотя посл душев- 
ныхъ волненій, появились стрБляющія боли въ нижнихъ коне- 
чностяхъ, по тракту п. іѕеһіадісі. Боли эти были неправильны 
по времени и продолжительности, колЪнные рефлексы отсут- 
ствовали. ПослБ этого, приступы болей повторялись особенно, 
когда больной приходилось много волноваться и плакать. Въ 
1896 году посл сильнаго испуга внезапно развилась полная 
афазія, безъ потери еознаніл, совершенно, исчезнувшая чрезъ 
часъ. Съ 1899 гола появились припадки: сначала у нея вру- 
жилась голова и рябило въ глазахъ, нЪм®ла л%вая рука и 
нога, а чрезъ !/, часа развивалась полная или частичная 
афазія. Температура пораженныхъ конечностей была на ощупь 
ниже здоровыхъ, мышечная сила, тактильное и температурное 
чувства были также значительно понижены; аграфіи и але- 
кои не было. Около средины 1899 года стало обнаружп- 
ваться постепенное паленіе интеллекта, памяти, интереса къ 
окружающему, хотя вспыльчивость и раздражительность вре- 
менами достигали безъ всякихъ причинъ до врайнихъ пред$- 
ловъ. Съ января 1900 года психическая подавленность стала 
быстро увеличиваться: почти полная потеря памяти, а време- 
нами бывало состояніе похожее на каталептическое, появилось 
недержаніе мочи и кала. 

ТР аез и со стороны больной и со стороны мужа отрица- 
ется. Леченіе проводилось разнообразное: бромомъ, мышья- 
комъ и даже ртутными втиран1ями и 1одомъ, на всякій слу- 
чай, но было бевъуспЪшно. 

При пріемБ въ Лечебницу больная представляла елду: 
ющія данныя: средняго роста, крЪпкаго тЪлосложенія, хорошо 
упитана. Подкожный жиръ развитъ умфренно. Видимыя слизи- 
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стыя оболочки окрашепы нормально. Лицо гиперэмировано, за- 
стывшее, маскообразно, нЪсколько ассиметрично: лфвая носо- 
губная складка выражена слабъе правой. Зрачки неравно- 
м$рны: лЬвый зрачект шире праваго, на свЪть и аккомодацію 
реагируютъ вяло. Языкъ при высовывани дрожитъ, въ немъ 
замЪтны фибриллярныя сокращешя. Кожная болевая чүветви- 
тельность повсюду сохранена, нБсеколько повышена: уколъ 
булавки ео стороны больной вызывает сильную реакцію, 
больная раздражается, плачетъ, отстраняется отъ изслЪдова- 
вія. Пателлярные рефлексы отсутствуютъ. Мышцы нижнихь 
конечностей напряжены и оказываютъ небольшое сопротивле- 
не пассивнымъ движеніямъ. Похолка сильно атактична, боль- 
ная не въ состояніи сдЪлать шасу не держась за что нибудь, 
при чБмъ ногами дълаеть массу лишнихь движеній, высоко 
поднимая ноги. Впутреннія органы, при самомъ тщательномъ 
изслћловапін, никакихъ үклоненій отъ пормы не прелетавля- 
ютъ. Мочевой пузырь переполненъ мочей, которая выд ляется 
почти постоянно въ небольшомъ количествЪ. Сильный метео- 
ризмъ и задержка кала со стороны кашечника. Незначп- 
тельнымъ надавливаніемъ на область мочевого пузыря удалось 
выпустить мочу. Посл клизмы кишечникъ опорожнилси. Тем- 
пература 36,4°, пульсъ 78 въ Г. Съ психической стороны, 
больная мало осмыслена, на всЪ предлагаемые вопросы отвЪ- 
чаеть сильно растягивая слова по слогам: „не зна-ю“ или 
повторяеть послЪднее слово вопроса. Настроеше крайне 
измфнчиво: больпая то сидить спокойно, тихо, безучастно смо 
тритъ по сторонамъ, то раздражается безъ всякой видимой 
причины, кричитъ, плачетъ, бормочетъ что то сильно заило- 
тающимся языкомъ, такъ что трудно понять ее. 


Въ отдБленіи все время проводитъ въ постели. То вяла, 
апатична, лежитъ въ постели, закрывшись одБлломъ съ голо- 
вой, то раздражительно кричитъ, плачетъ, сбрасываетъ съ себя 
бълье. На предлагаемые вопросы, заплеталощимся ЯЗЫКОМЪ, 
повторяетъ „не знаю“ или послБднее слово вопроса. Постоянно 
неопрятна въ постели. Моча скопляетея въ мочевомъ пузыр$ 
и легко выходитъ при незначительномъ надавливаніи на об- 
засть мочевого пузыря. Первые 3—4 дня были частыя жид- 
мя испражненія, которыя затБмъ урегулировались. Корми- 
лась съ ложки и Бла хорошо. Ночь спала достаточно. Такое 
психическое и физическое состояніе, съ постоянными смЪнами 
вастроен1я, продолжалось конецъ ноября и декабрь мЪсяцы 
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1900 года, весь январь, февраль, мартъ, апрЪль, май и іюнь 
1901 гола. Въ конц іюня и начал іюля наступили явленія 
регграгой Ив ригшепќае, которыя была вскрыта и зажила въ 
лвв педфли совершенно. Психическое состояв1е оставалось 
тоже. Съ августа 1901 года психическое состояніе вЪеколько 
измфнилось. Р»№чь стала яснфе. На предлагаемые вопросы 
стала отвЪчать осмысление, правильно оріентируется въ окру- 
жающемъ; но память и соображеніе сильно ослаблены; боль- 
ная не знаеть когда, откуда и куда пр!Вхала, за текущииь 
временемъ не слЪдитъ. Настроеніе также измЪнчиво: больная 
то апатична, вяла, лежитъ въ постели, неохотно разговари- 
ваетъ съ окружающими, то настроева благодушно, повышен- 
но, весела, болтлива. Въ разговорахъ во время повышеннаго 
настроенія высказываетъ, что она „барышня“, ей „пятнадцать 
лътъ“, у ней есть „въ Москв® богатый женихъ“, обижается, 
когла ей говорятъ, что она замужемъ. Иногда даже прини- 
мается за работу, но исполневіе ея безпорядочно, читаетъ 
книгу, плохо понимаетъ солержаніе, п не можетъ разеказать, 
о чемъ она читала. Отправленія кишечника и мочевого пу- 
зыря боле правильны. Больше опрятна. Походка не такъ 
атактична: больная свободнће ходитъ, хотя и придерживается 
за кого-либо. Спитъ и Ъстъ порядочно. 


Это психическое состоян!е больной, съ постоянными 
смфнамп настроенія, продолжалось весь сентябрь, октябрь, 
ноябрь мфеяцы безъ какихъ либо перем%нъ. Такое же с0- 
стоявіе было и въ декабр, когда было приступлено къ 
измренію температуры. Съ физической стороны больная 
представляла сл$дуюния измҰненія: лЪвая носогубвая склад- 
ка выражена слабе правой, лЪвый уголь рта болће 
опущенъ. Зрачки неравном®рны: лЗвый не много шире пра- 
ваго. Въ лЪвой рукЪ движенія неловки, атактичны. Походка 
атактична. Больная хорошо упитана. Видимыя слизистыя 060- 
лочки нормальной окраски. Кожная болевая чувствительность 
сохранена повсюду. Пателлярные рефлексы отсутствуютъ. Со 
стороны внутреннихъ органовъ, при самомъ тщательномъ из- 
слъдоваи, никакихъ үклоненій отъ нормы не обнаружено. 
Изслфдовав!е мокроты показало полное отсутетвіе туберкулез- 
ныхъ бациллъ. Отправленія кишечника и мочевого пузыря пра- 
вильны. Недержан!е мочи не замЪтно. Моча прозрачная, с0л0- 
менно-желтаго цвЪта, кислой реакціи, удъльнаго вЪеа 1,020— 
1,022, бЪлка и сахару не содержитъ. 
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1—8 декабря. Больная спокойна, тиха, немного апа- 
тична, вяла, лежитъ все время въ постели. На претлагаемые 
вопросы отв$частъ заплетающимея языкомъ и не вполнё ясно 
выговаривая слова, односложно. Мепѕігпа съ 8—6 декабря. 
Сопъ и аппетитъ удовлетворительны. Ветъ сама хорошо. 
Отправлепія кишечника и мочевого пузыря правильны. В%еъ 
тБла 155 ф. 

9—15. Весело настроена, болтлива. Самочувствіе повы- 
шенное. Постоянно ведеть разговоры съ окружающими боль- 
ными, заявляеть, что она „выходить замужь“, „за ней скоро 
прЕБдетъ изъ Москвы женихъ“, о чемъ сообщаеть и ордина- 
тору. Легко разлражается, обижается я кричить, когда кто- 
либо выскажетъ сомнЪ ше и скажетъ, что она замужемъ. Раз- 
сказываетт, какъ ведутъ себя окружающія больныя Р%зко бро- 
сается въ глаза постоянная см$на окраски лица, въ особенности 
въ лЪвой половинЪ: лЪвое ухо, лђвая щека и соотв5тетвующая 
половина шеи, то покраснЪютъ, то постепенно принимаютъ 
нормальную окраску. Въ лЬвой рукЪ треморъ выраженъ силь- 
не, движенія ея болфе атактичны. ИзрЪдка бываетъ неопрят- 
на въ постели. Небольшое недержав!е мочи. Отправленія ки- 
шечника правильны. ИзелЪдоване мочи показазо отеут- 
стые бълка. Спитъ ночами плоховато. Ђетъ порядочно. 

16—23. Болће вяла, апатична, все время лежитъ въ 
постели, закрывшись одВяломъ съ головой. Неохотно отвчаетъ 
на вопросы. Жалуется на головную боль. Спитъ много, Жстъ 
порядочно. Отправленія кишечника и мочевого пузыря пра- 
вильны. В®съ тБла 148—153 ф. 

24—31. Постепенно становится вееелфе, оживленвфе. 
Самочувствіе повышенное. Все время говоритъ, разсказываеттъ 
отомъ, что у нея много будетъ „золотыхъ вещей, шелковыхъ 
платьевь“, она „выйдетъ замужъ, въ Москвъ жить будетъ“. 
Легко раздражается, кричить, бранится, нодъ вмян!емъ са- 
мыхъ ничтожныхъ причинъ, иногда же безъ всякой причины. 
Окраска на правой щек, правомъ ух, правой сторон шеп, 
правой сторон$ груди и правой рукЪ, сильне выражена. 
Спитъ ночами не всегда хорошо. Зетъ порядочно. Со сторо- 
вы кишечника небольшая задержка, но опорожненіе еже- 
дневно. Изръдка мочится въ постели. ВЪеъ т$ла 149 ф. 

1—11 января 1908 года. Больная вяла, апатична, ле- 
жать все время въ постели, неохотно разговариваетъ, изр%д- 
ка жалуется на головную боль. Плаксива, но причины слезъ 
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не объясняетъ. Мепѕітаа съ 1—4 января. Спитъ порядочно. 
Ъеть хорошо. Отправленія кишечника и мочевого пузыря 
правильны. ВЪсъ тфла 152—153 ф. 

12—99. Въ первый день, раздражительна, плачетъ, кри- 
чить, но ни слова не можеть выговорить и объяснить въ чемъ 
дЪло. Сильно заплетающимся языкомъ произноситъ отдфльные 
слоги какихъ то словъ. Было зам тно р$зкое покрасв$ ве правой 
стороны лица и тБла. ЗатЪмъ нЪеколько успокоилась и стала 
болЪе благодушной, веселой. На предлагаемые вопросы, тгоо- 
рить невнятно, плохо произнося слова. НЪкоторыя слова 
можно разобрать по догадкамъ: „хо-рошо.... живу... зо-тыЯ... 
кольца“ и т. д. Покраснъніе въ лЪвой половин лица, лЪваго 
уха, на лЪвой сторон шеи, на лЬвой рук и ногБ выражены 
рЪзче, чЪмъ на правой сторов%. Кушаеть порядочно. Ночами 
спитъ мало. Со стороны мочевого пузыря — недержаве: моча 
выдёлястся постоянно. При надавливан!е на область мочеваго 
пузыря со стороны брюшных» стЪфнокъ удается выпустить 
мочу. НерБдво въ постели неопрятна. 

23—29. Тиха, спокойва, лежитъ все время въ постели. 
Вставаль и ходить, даже съ помощью, не въ состояній. ЛЪ- 
вая рука въ паретическомъ состоявйи, движенія ея неловки, 
ограничены, атактичны. На предлагаемые вопросы говорить не- 
внятно, сильно заплетающимся языкомъ. Отправлевя кишеч- 
ника правильны. Недержаве мочи незамЪтно. Сонъ и апие- 
титъ удовлетворительвы. Въ виду полваго отказа и нежела- 
ніл больной измБреніе температуры закончено. 


ИзиЪрен1е температуры внутренней, іп гесќо и полъ 
мышками, у этой больной было производимо съ 7 декабря 
1901 года по 30 января 1902 года, въ теченіп почтв 2 хъ 
мЪсяцевъ, периферической съь 7 декабря 1901 года по 6 
января 1902 года, въ продолженіи м$еяца. 

При обзоръ кривой температуры этой больной (табл, 
ҮІ, крив. № 1) можно отмътить тБже особенности въ ея те- 
ченіи, какъ и у предълдущихъ больныхъ. Такъ, первые два 
дня 7 и 8 декабря, температура еще не превышаетъ нормы, 
при болфе спокойномъ, вёсколько апатичномъ состоян1и боль- 
ной. Съ 9-го температура начинаетъ по вечерамъ повышаться 


до 38°—33,2°—38,4°—38,6°, съ психической стороны насту- 
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паетъ болђе повышенное, веселое, благолушное настроеніе, 
болтливость, соотвтственныя бредовыя идеи. Съ физической 
стороны появились явные признаки раздраженя коры голов- 
ного мозга, въ видЪ разстройствъ вазомоторовъ въ лЪвой по- 
ловинБ лица и тфла и нЪфкоторое педержавіе мочи. Оъ 16 
декабря температура приходить опять въ порму, не превы- 
шая 37,8°, больная становится вялой, апатичной, жалуется 
на головныя боли. 24-го, температура къ вечеру 38° и въ 
слълующіе дни еще боле повышается, достигая 38,4°—38,6°, 
больная становится оживленнЪе, веселће, самочувствіе ея 
боле повышенно, высказываеть соотвфтственныя бредовыя 
идеи. Съ физической сторовы въ это время отмфчается раз- 
стройства вазомоторовъ, рЪзче выраженныя уже на правой 
сторон лица и тфла. Съ 1 япваря температура не превы- 
шаеть нормы и въ слЗдуюц!е дви съ порздочвыми колеба- 
ями постепенно падаетъ ниже 37°, при болфе спокойномъ, 
апатичномъ и даже плаксивомъ настроения. Разстпойства, 
кожвыхъ вазомоторовъ не замЪтно. 22 января, посл значи- 
тельнаго паденія паказунЪ до 36,8", температура утромъ 
сразу поднялась до 39,4” и продержалась и вечеромъ 39,2°, 
при явленіяхъ безсмысленнаго безпокойства и крика, значи- 
тельнаго затрудненія рЪчи и разетройствъ кожныхъ вазомо- 
торовъ въ правой половинъ лица и тБла. Въ слБдующіе дви 
до 22 января, температура держится выше нормы, достигая 
38,5°—38,3° и постепенно понижаясь до 38°—37,8°. Боль- 
ная въ это время благодушна, настроена повышенно, при 
явленяхь значительнаго затрудненя рЪфчи и разстройствъ 
кожныхъ вазомоторовъ въ лБвой половин лица и тБла. Съ 
93 и до конца пзмЪренія, 30 января, температура вновь со- 
вершаетъ свои колебанія въ предфлахъ нормы. Съ психиче- 
ской стороны, больная тиха, спокойна, въ физическомъ отно- 
шев!и отм Бчаегся: паретическое состояніе лЪвой руки, боль- 
шая атактичность походки, разстройствъ вазомоторвыхъ не 
замфтно. Кишечникъ и мочевой пузырь работаютъ правильно. 
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Кривая пульса (табл. УТ, крив. № 1) также непостоянна 
и колеблется неравномрно. Количество пульса не всегда 
вполнф соотвЪтствуетъь высот температуры. Такъ, въ первые 
три дня, несмотря на постепенное повышеніе температуры, 
количество пульса колеблется между 78—84 въ 1' и только 
въ слбдующіе два дня учащается и дЪлаетъ болЪе рЪзыя 
колебаніл между 72—90 въ 1. Когда температура колеблется 
уже въ прелБлахъ нормы, еъ 16 по 22 декабря, количество 
пульса р$зко падаетъ до 66—72 въ 1' и за два дня до на- 
чала повышенія температуры достигаетъ до 60 въ 1. Тоже 
самое наблюдается и въ слБдующіе періоды повышенной и 
пониженной температуры. 

Количество дыхавія, (табл. УТ, крив. № 1) въ періоды 
повышенной температуры до 38°—38,6°, колеблется между 
21—94 въ 1, въ періоды же пониженной между 15—18. Съ 
постепенрымъ повышеніемъ температуры, количество дыханія 
совершаетъ болфе р®зкія суточныя колебанія съ 18 до 24, 
при температур 38,5°—38,6° достигаетъ 30. Во время зна- 
чительнаго повышенія температуры до 39,4", 12 января, к0- 
личество дыхавій держится на 24 въ 1' ит. д. Такимъ обра- 
зомъ и количество дыханій не всегда соотвВтствуетъ высот 
температуры. 

Кривыя температуры подъ мышками (табл. УТ, крив. 
№ 2) у этой больной въ своихъ колебаніяхъ имфютъ тже 
особенности, какъ и кривая температуры іп гесіо. Темпера- 
тура подъ мышками въ періоды понижев1я совершаетъ свои 
колебавія въ предЪлахъ нормы или немного превышая её, 
въ періоды же повышенія значительно превосходитъ норму, 
достигая до 37,8°—38°—88,4°—38,6°. Суточныя колебанія 
также боле значительны—0,8°—1°—1,5° и превосходятъ ко- 
лебанія у здоровато. Въ этомъ случаЪ у больной обращаеть 
на себя вниманю постоянная разница температуръ т0й и 
другой стороны. Эта разница достигаетъ 0,5°—0,7°— 0,8°— 
1°—1,2°, то въ пользу одной, то въ пользу другой стороны. 
Такъ, въ первые два дня температура подъ лБвой мышкой 
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превышаетъ температуру подъ правой па 0,3°—0,4°, залЪмъ 
въ слБдующіе два дня перевЪсъ переходить ва правую сто- 
рону. Въ періодъ времени, съ 11—15 декабря, температура 
подъ лЪвой мышкой вновь держится выше на 0,3°—0,5°— 
0,7°, чВмъ на правой сторонЪ. Этому времени соотвтетвуютъ 
и разстройства кожныхъ вазомоторовъ на лЪфвой половинЪ 
лица и шеи. Съ 17—22 декабря превышеніе температуры 
подъ лвой мышкой продолжается, но явленія разстройствъ 
кожныхь вазомоторовъ исчезли. Съ утра 22 декабря по 5 
января, температура подъ правой мышкой превышаеть тако- 
вую же подъ лЪфвой на 0,3°’— 0,5°—0,7°. За время съ 24 по 
31 декабря превышенію температуры подъ правой мышкой 
сопутетвуютъ разстройства кожныхъ вазомоторовъ. ЗатЪмъ 
посл нЪкотораго колебанія, то въ пользу правой, то лЪвой 
стороны, въ перюдъ съ 6—11 января, температура подъ 
лБвой мышкой беретъ перевЪсъ надъ температурой подъ пра- 
вой на 0,3°—0,5°— 0,8°—1°—1,2° и держится все время до 
конца измЂренія. Превышенію температуры подъ правой мыш- 
кой, 12-го утромъ, еопутствовали разстройства кожныхъ сосу- 
довъ съ правой стороны, а затЬмъ въ слБдующіе дни до 
22 января превышен!е температуры подъ лБвой мышкой со- 
провождалось разстройствами вазомоторовъ на лЪвой сторон%. 

Кривыя температуры той и другой стороны лба у боль- 
ной (табл. УТ, крив. № 3) совершаютъ свои колебанія между 
34,6°—36,6°, въ предълахъ 2°, у здороваго же между 34°— 
35°, въ предвлахъ 1°. Температура ва лбу больной значи- 
тельно превышаетъ таковую же у злороваго. Разница между 
утренней и вечерней температурой у больной въ 0,5°—0,6°— 
1° и болЪе значительна, чЪмъ у здороваго 0,2°—0,5°. Тем- 
пература на той и другой сторон лба держится неодивна- 
ково. Разница между правой и лЪфвой стороной достигаетъ 
0,3°—0,5°—0,7°—0,9°, въ то время, какъ у здороваго ника- 
кой разницы не наблюдалось. При этомъ, температура дер- 
жалась выше то на правой сторонЪ, то на лЪвой. Такъ, въ 
первые два дня 7—8 декабря, температура выше на лЪвой 
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стороп, а слБдующіе два дпя—па правой. Съ 11—91 де- 
кабри температура на лЪвой сторов все время лержится 
выше, чЪмъ на правой, а съ 22 декабря по 4 января па 
правой сторон выше, чЪмъ на лъвой. Періоду съ 11—15 
декабря, превышенію температуры на лЪвой сторонф сопут- 
ствоваля разстройства кожныхъ сосудовъ, затЪмъ въ періодъ 
съ 24—31 декабря, превышен1е температуры на правой сто- 
ронЪ сопровождалось разстройствами вазомоторовъ ва правой 
же еторон%. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахъ у больной 
(табл. ҮІ, крив. № 4) колеблется межлү 36°—37,7°, въ пре- 
дЪлахъь 1,7° и держится выше, чЪмь у здороваго— между 
35°—36°, въ предЪлахъ 1°. У больной температуры на сос- 
певидныхъ отросткахъ той и другой стороны, держатся не- 
одинаково. Раззица между ними постоянна и достигаетъ до 
0,5°—0,6°, у влороваго же изр$дка наблюдалась въ 0,1°'— 
0.2°. Первое время съ 7—24 декабря, температура на лЪвомъ 
сосцевидномъ отросткЪ держится выше, чфмъ на правом». 
Это сопровождалось съ 11—15 декабря разстройствами кож- 
ныхъ сосудовъ на лЪвой же сторонЪ. ЗатЬмъ, съ 24—96 де- 
кабря, температура ва правомъ сосцевидномъ отросткЂ пре- 
вышаеть таковую же на лЪвомъ, чему сопутствовали раз- 
стройства кожныхъ сосудовъ. Съ 27 декабря по 1 января, 
температура ва лЪвомъ сосцевидномъ отросткЪ вновь превы- 
шаетъ температуру на правомъ. Въ остальное время съ 2— 
б января ва правомъ сосцевидномъ отростк вновь превали- 
руеть. 

Кривыя температуры на груди у больной (табл. УТ, 
крив. № 5) совершаютъ свои колебанія между 34,2°—36,6°, 
въ предЪлахъ 2,4', у здороваго же между 34,5°—35,5°, въ 
предълахъ 1°. Температура съ той и лругой стороны груди 
у больной лержитея неодинаково, то превышаетъ на л%вой, 
то на правой сторонЪ. Разпица между температурами той и 
другой стороны постоявна и достигаетъ до 0,3°—0,5° у здо- 
роваго же изр$дка въ 0,1°. Температура на лЪвой сторон% 


ОБЪ ИЗМЂНЕНІЯХЪ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ПРОГРЕС, ПАРАЛИЧЂ 73 


труди, также, какъ и температура подт мышками, первые 
два дня превышаетъ таковую же на правой орев слђ- 
лующ!е два дпя держится ниже, чфыъ на правой, а затБмъ 
съ 11—15 декабря опять превышаетъ. Этому послБднемү 
сопутствовали разстройства вазомоторовъ кожныхъ сосудовъ 
на лЪвой сторон груди. Съ 17 по 22 лекабря температура, 
еще держится выше на лЬвой сторонЪ, а затЪмъ съ 29 де- 
кабря по 3 января, превышене температуры переходитъ на 
правую сторону. Превышенію на правой сторон груди съ 
24—31 декабря сопутствовали разстройства кожныхъ сосу- 
ДОВЪ. 

Температура ва томь и другомъ плеч больной (табл. 
ҮТ, крив. № 6) колеблется межлу 34°—36°, въ предфлахь 
2°, у здороваго —между 34,5°—35,8° въ предфлахъ 1,3°. На 
томъ и другомъ плечБ температура держится все время не 
на одной высотъ. Превышеніе переходить то на лЪвую сто- 
рону, то на правую. Разпица между температурами той и 
другой стороны достигаетъ до 0,3°—0,5°—0,7°. Также, какъ 
п температура подъ мышками, первые два дня; 7—8 декабря, 
температура на лЪвомъ плеч держится выше, чёмъ на пра- 
вомъ, въ слФдуюцИе два дня температура на правомъ превы- 
шаетъ температуру на лЪвомъ, а затЪмъ, еъ 11 по 91 де- 
кабря, температура на лЪвомъ плечь все время держится 
выше, ч$мъ на правомъ. Съ 22 декабря по 4 января темпе- 
ратура на правомъ плеч превышаетъ таковую же на лёвомт, 
чему нЪкоторое время, съ 24 по 31 декабря, сопутствовали 
вазомоторныя разстройства на правой же сторон. Посл дне 
два дня 5 и 6 января, на лБвомъ плеч температура вновь 
держится выше, чБмъ правомъ. 

Кривыя температуръ на белрахъ у больной (табл. УТ, 
крив. № 7) совершаютъ свои колебанія между 30,2°—33,8°, 
въ предфлахъ 3,6°, у здороваго— между 32,3°—35,7°, въ пре- 
дфлахъ 2,9°. Суточныя колебанія болЂе значительны (0,8°— 
1°—1,59°—1,8°—2'—2,5°), чБмъ у здороваго (0,3°—0,5°—1°— 
1,2%). На томъ и другомъ бедрЪ больной температура дер- 
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жится неодинаково, и разница достигаетъ 0,6°—0,8°—1°— 
1,2°, у здороваго никакой разницы не наблюдалось. При 
этомъ, въ первые два дня у больной температура ва лЪвомъ 
бедрЪ держится выше, чЪмъ на правомъ, а слБдующіе дни 
сь 9 по 14 декабря, температура превалируеть то на пра- 
вомъ, то на лъвомъ бедрБ и только съ 15 декабря, она уста- 
навливается и держится выше на лЪвомъ бедрБ до 22 де- 
кабря. Съ 22 же декабря по 2 января, она держится все 
время выше на правомъ бедръ. Посл$днему періоду н$кото- 
рое время, съ 24 по 31 декабря, сопутствовали разстройства 
кожныхъ сосудовъ на правомъ белрЪ. Наконецъ, съ З по 6 
января, температура ва лфвомъ бедрЪ превышаетъ опять тем- 
пературу на правомт. . 

Такимъ образомъ при обзорЪ, какъ внутренней, іп гесёо 
и подъ мышками, такъ и периферической температуръ п въ 
этомъ случаз можно подмЪтить тЪже особенности въ ихъ тече- 
нін, какъ и въ предъипдущихъ елучаяхъ. Періоды болће высо- 
кой температуры значительно превышающей норму смЗнялись 
періодами болфе низкой температуры. У этой больной повы- 
шенная температура держалась дней 7—8 и см$нялаеь та- 
кимъ же промежуткомъ времени боле низкой. Періоды по- 
вышенной температуры сопровождались соотвЪтствующими 
явленіями въ психической дЂятельности. Нер%дко тавже, пе- 
ріоды повышенія температуры сопровождались ясными симп- 
томами раздражевія коры головного мозга, въ видЪ разетройствъ 
периферической сосудистой системы, параличей въ олной по- 
ловин® тБла, нарушеній отправленія мочевого пузыря и дру- 
тихъ явленій. 

Результаты измфренй периферической температуры и 
подъ мышками указывають на неравном$рное распредфлев!е 
тепла въ организм больной. Температура, измЪренная одно- 
временно ва симметричныхъ м$етахтъ, держится неодинаково, 
то превышаеть на правой сторон, то на лъвой. Паретиче- 
скія явленія и даже параличи выражены на лЪвой половин». 
При этомъ разстройства температуры, почти все время, при- 
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держиваются одной стороны тфла. Такъ, если температура 
подъ мышкой держится выше на правой сторон%, то и пери- 
ферическая температура: на лбу, на груди, на рукахъ и но- 
тахъ съ правой же стороны превышаетъ температуру съ л%- 
вой. НерВдко превышенію температуры на одной сторонЪ 
сопутствовали разстройства вазомоторовъ кожныхъ сосудов 
съ той же стороны. 

ВЪеъ тфла больной также колебался въ связи съ періо- 
дами повышенной и пониженной температуры, а также съ 
измБненіемъ психическаго состоянія. Въ началь измВренія 
температуры вВеъ тфла былъ 155 ф., за первый періодъ по- 
вышенной температуры съ 9 по 15 декабря, онъ падаетъ ло 
148 ф., въ теченіи періода пониженной температуры съ 16 
по 23 декабря, опять повышается до 153 ф. Въ промежутокъ 
времени, съ 24—51 декабря, когда температура была повы- 
шенной, больная потеряла въ ввеБ 4 ф.—149 ф., но съ 
1—11 января, когда температура держалась въ пред$лахъ 
нормы, вЪсъ тЕла началъ прибавляться 152—153 ф. За время 


съ 12 января и до конца изм$рев!й температуры больная не 
взвЪ шивалась *). 


Наблюден1е УТ. А.А. К. 36 лЬть, судебный приставъ, 
сынъ мЪщанина, поступиль въ Лечебницу 25 апрфля 1901 
года. 


Со стороны родителей не имфеть наслЪдственнаго пред- 
расположен1я, но всегла отличался вспыльчивостью и эксцен- 
тричнымъ характеромъ. Оъ 15 лфтъ, будучи пЪвчимь въ хору 
и зарабатывая этимъ себЪ деньги, часто напивалея до пьяна. 
На 21 году женился по любви, противъ желанія родителей. 
ИмБетъ двоихъ дЪтей. Въ 1892 году, чрезъ 6 лЪтъ посл 
женитьбы, заразился сифилисомъ, отъ котораго лечился тайно 
оть жены. До конца 1900 года всегда относилея къ своимъ 
служебнымъ обязанностямъ строго и аккуратно. Посл®дніе 





*) Исторія болфзни велась д-рами: Сколозубовымъ и мною. 
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два года пересталь выпивать. Въ декабръ 1900 года окру- 
жающіе стали замЂчать, что больной путаетъ въ книгахъ и 
отчетахъ, не въ состоян!и подвести итоговъ, сталъ разећявъ, 
небреженъ къ службЪ. Въ мартъ 1901 года сталъ непосћд- 
ливъ, постоянно кула то торопился, въ апрЪлЪ началъ уже 
высказывать идеп брела, велизія и богатства, мнилт себя 
„богатымъ лворавивонь. имБющимъ „ДО 5—12 тысачь годо- 
ваго дохода“. Въ послЪднее время онъ почти пересталъ спать, 
быль постоянно возбужленъ, пе терпълъ никакихъ уговоро, 
Былъ сначала помфщенъ въ Саратовскую Губернекую Лечеб- 
ницу, оттула чрезъ три лня быль взятъ и привевенъ въ Ка- 
занскую Окружную Лечебницу. При пріем быль очень воз- 
бужденъ, кричалъ, ругался, но вскорф же по прибытія въ 
отлфленіе успокоился. Правильно называлъ Лезебницу, куда 
прабылъ, но считалъ, что опъ прівхалъ осмотрЪть ее и со: 
вершенно не отдавалъ себБ отчета въ своемъ состояніи, пе 
могЪ опредфлить ни мЪсяца, ви числа, ни дня. Первое время 
пребызанія въ Лечебницв больной постоянно быль возбуж- 
денъ, ажитированъ, высказывалъ желан1е Бхать домой, заяв. 
ляя, что у него „идетъ постройка“, онъ строитъ домъ „въ 
3900 квартиръ, каждая квартира вь 12 комнатъ“, онъ „страш- 
ный богачъ“, полузаеть въ день „по 5000 руб.“. Вее время 
почти говорить, жестикулируетъ, перескакиваетъ съ одной 
илеп на хругую, составляетъ безсмысленные проэкты. Иногра, 
нЪкоторое время плаксизо настроенъ, со слезами заявляетъ, 
что у него „жена сошла съ ума“, дЪти „лежать въ тифу“, 
самъ онъ заражень сифилисомъ, но вскорЪ же опять перехо- 
лить въ возбужденное состоявіе. Сь физической сторовы у 
больного отм Бчается сл$дующее: больной высокато росту, 
посредственнаго тБлосложенія и пиганія, лицо н%сколько 
ассиметрично, благодаря паретическому состоянію лфваго 
лицевого нерва; лЪвая носогубная складка сглажена, лЪвый 
уголъ рта опущенъ. Зрачки сильно расширены, слабо реаги- 
рують на свфтъ и аккомодацію. Кожная болевая чуветви- 
тельность нЪсколько повышена повсюду равномЪрно. Пател- 
лярные рефлексы слабо выражены. Въ рукахъ значительный 
треморъ. Походка атактична, больной при ходьбф широко 
разставляетъ ноги. РЪчь разстроена, замфтно спотыканіе на 
слогахъ. Со стороны внутреннихъ органовъ какихъ либо укло- 
неній отъ нормы не обнаружено. 
Чрезъ мЪсяцъ пребывавія въ Лечебницъ, больной уже 
боле благодушно настроенъ; также высказываетъ идеи бреда 
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величія и богатетва, строить планы одинъ чудовищнЪе дру: 
того. Хотя изрБдка и высказываеть етремленіе выписаться 
изъ Лечебницы, но скоро же объ этомъ забываеть и сообща- 
етъ уже „о постройкБ роскошной виллы“, куда онъ пригла- 
ситъ „губернатора, предводителя дворянства, сенаторовъ и 
врачей“, угощать будетъ “заграничвыми винами“. ИзрЪлка 
сбрасываетъ съ себя бЪлье и снова надЪваетъ, жалуясь на 
ощущев1е жара въ толов и во всемъ тЪлЪ. Термометрт, 
поставленный подъ мышку указывалъ на незначительное 
повышеніе температуры ло 37.5°’°—38. Такъ держалась дня 
два--три, безъ какихъ либо осложневій со стороны внут- 
реннихъ органов. 


Такое психо-физическое состоявіе безъ всякихъ перемЪпъ 
продолжалось до августа. Въ август больной сталь жало- 
ваться на головокружен!я. 28 го вечеромъ, во время всенощ- 
ной, больного вывели подъ руки изъ церкви, съ нимъ было легкое 
обморочное состояніе, отъ котораго онъ вскорБ оправился. 
ПослЪ этого было н%Ъкоторое время обильное слюнотеченіе. 
ВелЪдъ за этимъ у больного рЪчь стала замЪтно боле разстроена; 
зрачки неравномфрны: лЪвый значительно шире праваго; тре 
моръ въ рукахъ и ногахъ рЪзко усилился, въ правой рукЪ 
движенія болБе угловаты, атактичны, сила ея ослаблена, пра- 
вая пога боле отетаетъь въ своихъ движешяхь оть лБвой. 
Съ психической стороны: также оживленъ, благодушенъ, вы- 
сказываетъ сильно заплетающимся языкомъ, совершенно без- 
связпо, идеп бреда величія, считая себя, то „знаменитымъ 
пъвцомъ“, то „ Наполеопомъ“, изрЪдка же плаксивъ, апати- 
ченъ, жалуется, что у него „сильно мигаютъ глаза“ — „текутъ 
слезы“ — „течеть слюна“ — „ потБють кисти и ступни“. 12-го 
декабри ночью, у больного были два судорожные припалка, 
поел которыхъ больной нЪкоторое время лежалъ пластомъ, 
а затБЬмъ сталъ совершенно безсмысленъ, перебираетъ руками 
одБяло, при попыткБ встать валится обратно въ постель. Ни 
слова не можетъ произнести. Глотательныя движенія затрул- 
невы, кормить приходится съ ложки, такъ какъ въ правой 
рук® движенія парализованы. Въ правой ног также движепія 
отсутствуютъ. Мочитея въ постели. Дня чрезъ три больвой 
сталъ вставать. Походка сильно атактична. Правая нога слегка 
волочится. Въ правой рук движенія возстановились, но угло- 
ваты, атактичны, сила ея ослаблена. Слова выговариваетъ съ 
трудомъ, растягивая по слогамъ. Лежитъ больше въ постели, 
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постоянно разговариваетъ самъ съ собой. Среди безевязнаго 
бормотанья часто высказываетъ отрывочныя идеи бреда вели- 
чія, называеть себя „сенаторомъ“, „губернаторомъ“, или ко- 
веркая слова, заявляетъ, что онь „иностранецъ“.... Не въ 
состояніп написать, хоть что нибудь, въ отвътъ на письма 
жены, не смотря на попытки къ этому, исчеркивалъ какими- 
то іероглифами данную бумагу, разрывалъ ее и бросалъ. Въ 
такомъ состоят больной нахолился въ январЪ 1902 года, 
когда было приступлено къ измБренію температуры. Въ 
январБ больной почти все время лежитъ въ постели, встаетъ 
только къ столу и въ ватерклозетъ. Настроевіе измфнчивое: 
то благолүшенъ, веселъ, высказываеть довольство веЪмъ окру- 
жающимъ, то раздражителенъ, кричитъ, ругается, испыты- 
ваетъ, повидимому, обманы органовъ чуветвъ, заявляетъ, что 
его зоветъ кто-то, пазывая другой фамиліей, то плаксивъ, п 
угрюмъ. Принимаеть бромистые препараты. Плохо спить 
ночами, все время разговариваеть самъ съ собой. Посл 
пріема сяотворнаго (заШопаП 1,0). къ которому приходилось 
прибЪгать чрезъ одинъ—два дня, спить лучше. 19 и 23 
январа больной лежать въ постели, все время безъ умолку 
выврикиваетъ отдЪльныя фразы или тянетъ одинъ звүкъ на 
различные голоса. При разспросахъ, благодушнымъ тономъ 
заявляетъ, что онъ „знаменитый п%фвецъ.... изъ Италіп“ и 
продолжаетъ свое пъніе. Отправлепія кишечника нормальны. 
Въ мочБ бБлха нђтъ, реакціп на сахаръ не получилось, 
ВЪсъ твла—162—165—164 ф. 

31-го января, 1-го и 2 февраля больной также все 
время лежитъ въ постели и безъ умолку выкрикиваетъ ко. 
манду или тянеть гамму съ высокихъ нотъ до низкихъ и 
обратно, умолкаетъ только на время обЪда и ужина. На раз- 
спросы орлинатора объяснилъ, что онъ „Наполеонъ,—коман- 
дуеть итальянской арміей“. Отправленія кишечника и моче- 
вого пузыря правильны. При изслЕдовавіи мочи, бЪфлка и 
сахару не оказалось. 

3—8 февраля. Больной вялъ, апатиченъ, лежитъ въ по- 
стели, закрывшись одфяломъ съ головой, встаетъ только къ 
столу, объясняется мимикой и жестами, шепотомъ произнося 
слова, заявилъ, что у него „горло провалилось“. Неопрятенъ 
бываетъ въ постели. Въсъ тБла—164 —166 ф. 

9—12. Вновь настроенъ повышенно, благодушно, поетъ; 
кричитъ, выкрикиваетъ команду, но ему одному извфстномъ 
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нарфчт. При разспросахъ произносить какой-то наборъ зву- 
ковъ. Встаетъ только къ столу, объясняется мимикой, иногда, 
же говоритъ, что онъ „ипостранецъ—итальянецъ“ и „не по- 
нимаетъ по-русски“. Отправленія кишечника правильны. Въ 
мочВ бБлка нЪтъ. ВЪеъ тБла—164 ф. 

13—24. Плаксивъ, угрюмъ, апатиченъ. То плачетъ и 
причитаетъ, что у него „умерла жена“, „умерли дЪти“, то 
лежитъ, вытянувшись во весь ростъ, ни слова не говоритъ, 
когда къ нему обращаются съ вопросами, какъ будто не слы- 
шить. Веъ тБла-—-167 ф. 

25—28. Совершенно безсмысленъ, суетливъ, часто вска- 
киваетъ съ постели и стремится идти, повторяя одно и тоже 
„меня зоветъ... меня зоветъ“... Оъ трудомъ удается уговорить 
лечь на мЪето, больной ляжетъ и лежитъ нЪкоторое время 
неподвижно, но вскорЂ же опять вскакиваетъ. Ночами совсЪмъ 
почти не спитъ. Кормить приходится съ ложки, такъ какъ 
поставленную предъ нимъ пищу самъ не $стъ. Неопрятенъ 
въ постели. Въ рукахъ и ногахъ треморъ выраженъ сильн%е, 
такъ что больной весь трясется. У больного ясно выражено 
покраснЪн1е правой половины лица, праваго уха; на правой 
половин туловища, на правой рукБ и ногъ. При близкомъ 
разсмотрніи — покраснЂніе состоптъ изъ мелкихъ точекъ. 
Границы покрасянія на груди по срединной лини, въ видЪ 
языковъ, постепенно сглаживаются: 

1—14 марта. Больной болфе спокоенъ, благодушно на- 
строенъ. Сознаніе места достаточно ясное. Все время, сильно 
заплетающимся языкомъ, выражаетъ довольство окружающей 
обстановкой и лицами, „все злЪеь хорошо, пища превосход- 
ная, пом®щеніе отличное“. Ветаетъ всегда къ столу и Фстъ 
порядочно самъ за общимъ столомъ. Треморъ въ рукахъ и 
ногахъ не такъ рЪзко выраженъ. На правыхъ конечностяхъ 
въ периферіи, первые 4 дня, ціанозъ сильне выстулаетъ, а 
залЪмъ сглаживается. Спитъ ночами порядочно. Опрятенъ. 
Моча для изсл$дован1я была взята нВсколько разъ, бЪлка не 
обнаружено и сл$довъ. ВЪеъ тБла 164—168 ф. 


15—18. Все время лежитъ въ постели, безъ умолку 
Бричитъ, поетъ, то выкрикиваетъ команду, то тянетъ какой- 
либо одинъ звукъ, то поетъ гамму. При разспросахъ объясня- 
етъ, что онъ „генералъ Суворовъ“... или „командующій вой- 
сками “.... Ночами спитъ плохо и также, то кричитъ, то ноетъ. 
Мочится подъ себя. Отправленія кишечника правильны. Са- 
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мое тщательное изслЪдован1е внутреннихъ органовъ не даетъ 
никакихъ уүклоненій отъ нормы. ИзслЪдованіе мочи на 6%- 
локъ доказало отсутетвіе его. 

19—381. Благодушно настроевъ. При разенросахъ о здо- 
ровьи, говоритъ, что чувствуеть себя хорошо, вефмъ дово- 
ленъ. Раздражается и вступаетъ въ споръ съ другимъ боль- 
пымъ, который, наоборотъ, ничЪмъ не ловоленъ и критикүетъ 
порядки отдБленія. ВЪсъ тБла — 168—170 Фф. 

1—3 апр®ля. НЪсколько безспокоенъ, суетливъ, то и 
дЪло вскакиваетъ и стремится бЂжать, заявляя, что его „кри- 
чатъ... зовутъ...“ пли лежитъ въ постели и на распБвъ, на 
разные голоса, выкрикиваетъ свою фамилію. За столъ, хотя 
и встаетъ, но кормить приходится съ ложки, такъ какъ самъ 
не Бстъ, а то и дЪло вскавиваетъ изъ-за стола. Моча выдв- 
ляется почти постоянно и смачиваетъ кальсовы и постель. 
Отправлевія кишечника правильны. 

4—16. Больной спокоенъ, благодушент, больше лежитъ 
въ постели, выражаетъ довольство всБмъ окружающимъ, в8- 
сказываеть изрЪдка идеи бреда богатства, совершенно без- 
смысленныя. Походка и треморъ въ томъ же положеніи. 

17. Былъ взятъ изъ Лечебницы матерью домой. 


Изм%ренія внутренней температуры, у даннаго больного, 
были произвелены съ 8 яєваря по 24 марта 1902 года (табл. 
УП, кривая № 1). 

Просматривая кривую температуры іп гесёо у этого боль- 
ного, можно замЪтить слБдующее: Первые три дня, по вечерам», 
температура достигаетъ ло 38°, по утрамъ же 37,2°— 37,5", 
а затЪмъ, до конца мЪсяца, температура держится между 
37,1°—387,8°%, почти въ предвлахъ нормы, повышаясь только 
до 38,2°—33,3°—19 и 23 января. За все это время психи- 
ческое состоявіе было измфнчиво—то благодушенъ, веселъ, 
всБмъ доволенъ, то раздражителенъ, испытывая обманы орга- 
новъ чувствъ, то плаксивъ и угрюмъ; и только 19 и 23, у 
больного отм$чается нЪкоторое психическое возбужденіе; боль- 
ной лежитъ въ постели, беземысленно выкрикиваетъ отдфль- 
ныя фразы, поетъ, умолкая только на нфсколько минутъ. 31 
января, 1 и 2 февраля температура вновь держится около 
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38°——38,3° по вечерамъ, психическое состояніе больного также 
измфняется. Больной, не умолкая, вричитъ, поетъ, командуетъ, 
лежа на постели, высказываетъ бреловыя идеи величя. Посл 
этого температура палаєтъ до 37,2° и лфлаетъ незначитель- 
ныя Болебан1я ло З февраля. Больной ВЪ это время молча- 
ливъ, апатиченъ, вялъ, лежитъ также въ постели, неопря- 
тенъ полъ себя. Съ 9 по 12, температура опять лержится 
по вечерамъ. около 38°_358,7° опять наступаетъ такое же 
возбужденное состояніе. Съ 13 по 2+, температура палаетъ 
болЪе значительно, то 37,2°—36,9°, ллаеть незначительныя 
Болебан1я и только 18 п 21 вечеромъ, поднимается до 37,8° 
и 38° безъ всянихь изм%невій съ психической и физической 
стороны. Больной, все это время, НЪеколько угнетенъ, плак- 
сивъ, сообщает, безъ всякаго основаніл, что у него „жена 
и лЬти умерли“, то лежитъ, вытанувшись во весь ростъ, не 
отвчаетъ на преллагаемые вопросы 

25-го, температура Бъ вечеру влругъ поднимается до 39° 
и держится в СлЬлующій день, 27, утромъ—38,6°, вече- 
ромъ—38,9°. утромъ—37,7°, вечеромъ-—38,5°, Пеихиче- 
свое состояніе въ это время р5зко м$няется: больной то и 
дБло вскакиваетъ съ постели, безсмысленно куда-то стремится, 
не повимаетъ уговоровъ и только изрфлка Еричитъ, что его 
„БТО-ТО зоветъ“. Отправленія кишечника правильны. Треморъ 
въ рукахъ и ногахъ усилился. На правой половин лица и 
тБла—явлевія парализа сосӯдовъ. Съ 1 по 14 марта темпе- 


ратура держится межлу 57° и 35°, дфлая незначительныя Е0- 
лебанія р только 13-го утромъ сильно понизилась до 36,79. 
Пенхаческое состояніе больного, за это время, довольно ров- 
ное, спокойное. Больной благодушно настроенъ, вефмъ ло- 
воленъ. Со стороны физической сферы отмфчаются явлевія 
застоя крови въ правой половинЪ тБла. 

15—18. Температура больного вновь поднимается вече- 
рама до 39,4°—38,3°—38,5°, по утрамъ же, понижаясь 10 
87.8°—37,5°. Больной вновь нЪеколько возбужленъ, лежа въ 
постели Еречить, поетъ, выврикиваеть команду. При изсл$- 
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дованіи внутреннихъ органовъ никакихъ уклоненій отъ нормы 
не обнаруживается. 

19—94. Температура держится между 37°—37,8°, дБлая 
небольшія колебанйя, въ это время больной благодушенъ, з4- 
плетающимся языкомъ, высказываеть по прежнему доволь- 
ство веБмъ. 

Такимъ образомъ и въ данномъ случаБ температура дер- 
жится выше, ч$мъ у здороваго человБка. При этомъ, повы- 
шенія, болЪе значительныя, наступаютъ періодически. Только 
въ первое время съ 8 по 50 января, эти періоды не ясно 
выражены. За это время, повышенія температуры наступають 
только въ нёкоторые дии; но это нарушеніе періодическаго 
теченія температуры, можно приписать дъйствію бромистыхъ 
препаратовъ и заМопаЙ, которые принималъ больной и к0т0- 
рые были отмЪнены въ посльдующее время. Температура про 
державшись три, четыре дня выше 38° и даже 39°, падаетъ 
ло предЪъловъ нормы. Сообразно съ этимъ и психическое с0- 
столніе мфняется. Такъ, первое время, пока температура дер- 
жится въ предълахъ нормы или нБеколько выше, достигая 
изрёдка 38°, больной благодушенъ, настроенъ несколько по- 
вышенно, высказываетъ идей бреда величія и богатства и 
только 19 и 23 возбужденъ, кричитъ, поетъ, хотя и лежитъ 
въ постели, & залъмъ температура повышается до 38,3°— 
38,7° и даже 39° и держится 3—4 дня, въ это время 00 
стороны психики у больного наступаетъ состояніе возбужде- 
нія, которое проявляется тђмъ, что или больной, лежа на 
постели, все время кричить, командуетъ и не спитъ ночами 
или, какъ это наблюдалось съ 25 по 28-е, наступаетъ состоя- 
ніе полнаго безсмысмя, суетливости съ явленіями галлюци- 
націй слуха, пораженія сосудистой системы во всей правой 
половинЪ тЪла. Въ промежутовь между этими періодами 
повышенія температура или держится въ предБлахъ нормы 
или пэдаетъ ниже нормы. Въ это время больной или вялъ, 
апатиченъ, совливъ, или угрюмъ, плаксивъ или же благо- 
душно настроенъ, всБмъ доволенъ. Средняя температура у боль- 
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ного 37,83°, выше средней здороваго —37,34°. Суточныя коле- 
банія кривой въ 0,9°—1,5°—1,9°, болфе рзкія, чфмъ ү 38д0- 
роваго. Колебанія кривой температуры больного совершаются 
въ большихъ предЪлахъ 2,6°, чфмъ у здороваго 0,7°. 

Кривая пульса въ своихъ колебатяхь не вполнф сл%- 
дуетъ за колебаніями кривой температуры. Число ударовъ 
въ минуту, большею частію, держится между 90—96, въ то 
время, какъ температура держится между 37,2°—38°. Сплошь 
и радомъ температура поднимается, а число ударовъ пульса 
остается тоже или въ то время, какъ температура падаетъ, 
число ударовъ—увеличивается. Такъ, нервые два дня, тем- 
пература съ 37,5°—37,2° поднимается до 38° —38,2°, а пульсъ 
остается 90, на третій день утромъ, температура падаетъ ло 
37,4% а пульсъ въ 1' достигает 96, или при пониженіи тем- 
пературы З/п до 37,4%, посл трехлневнаго повышенія, чиело 
уларовъ сразу съ 96 падаетъ до 78, или 17/п и 18/1, при 
температур 37°—37,3°, пульсовая кривая сразу повышается 
до 102 ударов въ 1’. 

Кривая дыханія дфлаеть болфе рБзкія колебанія и часто 
совершенно не соотвЪтетвуеть кривой температуры. Въ то 
время, какъ кривая температуры колеблетея между 57,2°— 
38,2°, кривая дыханіл съ 91 поднимается до 94 въ 1', а за- 
тБмъ сразу опускается до 18—15, временами же ло 19 Въ 
Г. При боле же ръзкихъ повышеніяхъ число дыханій въ 1' 
достигаетъ только до 24 и то держится недолго и вскорЪ же 
палаетъ до 18 или ло 15 въ 1". 

Кривыя температуры подъ мышками (табл. УП, крив. 
№ 2) пмБютъ тфже особенности, какъ и кривая температуры 
іп гесёо, отличаясь только отъ послБдней тфмъ, что держится 
виже ея на 0,2°—0,5°—0,3° и даже на 1°. При низкой тем- 
ператур разница эта меньше, при повышенной же, разница 
увеличивается. Температура подъ мышками держится все время 
выше, чёмъ таковая же у здороваго, поднимаясь въ періодъ 
повышенія еще выше и достигая до 38°—38,3°. Суточныя 
қолебанія боле значительны 0,8°’—1°—1,5°, чЪмъ у здоро- 
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ваго 0,8°. Здфеь также обращаетъ на себя болфе вниманія 
разница температур”, измЪренныхъ въ одно и тоже время, 
подъ обђЂими мышками. Въ данномъ случаЪ, температура 
подъ правой мышкой держится почти все время выше, чёмъ 
подъ лЪвой и только Съ 1ли по 6/ш, послЪ четырехдневнаго 
повышенія, кривая температуры подъ правой мышкой сразу 
падаетъ ниже кривой температуры подъ лБвой мышкой и про- 
державшись 6 дней, вновь держится выше лЪвой. Превыше- 
ніе соотвфтетвуетъ какъ разъ той сторонЪ, на которой паре- 
тическія явленія выражены болЪе р%зко. Разница температуръ 
подъ объими мышками достигаетъ отъ 0,2°—0,3° до 19—1,5°. 

Периферическая температура У даннаго больного была 
измБрена съ 1/1 по 24/1. | 

Температура на лбу у больного (табл. УП, крив. № 8) 
значительно выше температуры у здороваго. Въ то время, 
какъ у больного она, главнымъ образомъ, колеблется между 
350—379, у вдороваго, она держится межлу 34°—35°. Суточ- 
пын колебанія ея у больного боле значительны 0,’—1,5", 
чЪмь у здороваго. Температура у больного, преимущественно, 
держится выше на лЪвой сторонЪ лба и разница достигаетъ 
до 1,0°, у здороваго же никакой разницы не наблюдается. 
Средвія температуры на лбу справа 35,28°, а слБва 35,67°, 
выше средней здороваго человБка, 84,25°. Кривыя темпера- 
туры на лбу у больного совершаютъ свои колебанія въ пре 
дБлахъ 3,0°, у здороваго 1. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахъ (табл. ҮП, 
крив. № 4) у больного совершаетъ свои колебанія между 
35°_37°, у здороваго между 35°— 36°. Періоды повышенія и 
понижевія температуры соотвЪтствуютъ тЪмъ же періодамъ 
внутренней температуры. Въ то время, какъ у здороваго, тем- 
пература изр%дка только представляетъ разницу между той п 
другой стороной, у больного эта разница почти постоянна п 
достигаетъ до 1°. Съ лЪвой стороны, преимущественно, дер- 
жится выше, чБмъ съ правой, хотя изрЪдка, какъ это видно 
на кривыхъ, разница температуры переходить и Въ пользу 
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правой стороны: 12, 13, 17, 18, 19 января и т. д. Среднія 
температуры справа 35,72° и слЪва 35,90°, выше таковой же 
у здороваго. Суточныя колебанія у больного отъ 0°— 1,6° 
болфе, чЪмъ у здороваго 0°—0,6°. Колебанія кривыхъ тем- 
пературъ той и лругой стороны совершаютея въ предБлахъ 
2,4", у здороваго же 0,8°. 

Температура на груди у больного (табл. УП, крив. 
№ 5) держится (34°—37,2°) выше, чБмъ у здороваго (34,5°— 
35,5%). Суточныя колебанія значительнве отъ 0° до 1,5°, чъмъ 
ү здороваго 0°—0,08°. ОСОреднія температуры справа 35,28°, 
слЬва 35,27°, выше, чЪмъ у здороваго. Колебаня кривыхъ у 
больного совершаются въ предЪлахъ 3,2", у здороваго—1°. 
Температура все время держится выше съ правой стороны и 
разница достигаетъ до 0,4°—0,5°, у здороваго, она изрЪдка 
наблюдается въ 0,1°. 

Температура на срединф плеча у больного (табл. УП, 
крив. № 6), поднимается, хотя и выше (37°—37,2°), чБмъ у 
здороваго (35,5°—35,8°), но и опускается гораздо ниже (33,8°), 
чБмъ у здороваго (34,5%). Среднія температуры справа 35,60°, 
слЪва 35,30°, выше среднихъ у здороваго 35,17°. Суточныя 
колебанія сильне (0°—2,2°), чфмъ у здороваго (0°—0,7°). 
Еривыя совершаютъ свои колебания въ большихь пред%лахъ 
(8,2%), ч$мъ у здороваго (1,25). Температура справа все 
время держится выше, чЪмъ на лБвой сторонф. Разница 
между той п другой стороной достигаетъ 0,4°—0,7°—0,9°, 
въ то время, какъ у здороваго изрЪдка 0,1°. 

Температура на бедрахъ у больного (табл. УП, Ерив. 
№ 7) держится между 31° и 36,3°, у здороваго 32,8°—35,7°. 
`’Суточныя колебанія ея болЪфе значительны (0°—2,8°), чфмъ 
у здороваго (0°—1,2°). Среднія температуры справа 38,49%, 
слЪва 38,22°, ниже средней здороваго 33,52°. Колебанія ври- 
выхъ совершаются въ предвлахъ 5°—5,3°, у здороваго 1,9%. 
Температура на правомъ бедр, большею частію, держится 
выше, чЪмъ на лБвомъ, изрБдка только превышеніе перехо- 
дитъ на лБвую сторону. Разница между той и другой у боль- 
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ного доходить до 0,8 и 1°, у здороваго никакой разницы не 
наблюдалось. 


Въ этомъ случаВ температура, какъ внутренняя, іп гесёо 
и подь мышками, такъ и периферическая, представляеть 
также уклоненія отъ нормы, но здЪеь періоды повышенія 
болфе коротки 3—4 дня, періоды повиженія боле продол- 
жительны отъ 5—6 дней до 8—10. Это варушеніе правиль- 
ной періодичности обусловливается, по всей вБроятности, 
тЪмъ, что больной находилея въ боле позднемъ стадій своей 
болЪзни, при переход уже въ полное слабоуміе, при явле- 
ніяхъ болфе стойкихъ параличей. Періоды повышен!я сопро- 
вождались уже психическимъ возбужденіемъ, выражавшимся 
безсмысленнымъ крикомъ, пЪніемт. 


При обзор периферической температуры заслуживаетъ 
внимавія то обстоятельство, что температура, измЂренная на 
веъхъ точкахъ приложенія термометровъ также, какъ и полъ 
мышками, держится неравном$рно на симметричныхъ мстахъ 
той и другой стороны. При этомъ, въ данномъ случа, тем- 
пература держится выше на лбу п на сосцевидныхъ отрост- 
кахъ съ лЪвой стороны, на остальныхъ же мЂстахъ справа, 
именно, боле сильное согрЪваніе происходитъ на той сто- 
ронЪ, гдЪ паретическія явлевія выражены боле р%зко. 

ВЪсъ тЪла больного представляеть менЂе значительныя 
колебанія: такъ, въ январЪ, пока температура представляетъ 
незначительныя колебанія и вБсъ тБла мало изм%няется: 
162-—165-—165—164 ф. Въ феврал, послБ незначительнаго 
повышенія съ 31 января по 2 февраля, вЪеъ тла остается 
164 ф., въ теченіи же періода низкой температуры, съ 3—8 
февраля, —вЪеъ т№ла поднимается до 166 ф. ПослЪ періода 
повышенія съ 9—12 февраля, онъ опять падаетъ на 164 ф., 
а въ теченш времени съ 13—24 февраля, повышается до 
167 ф. По прошестви періода повышенной температуры съ 
25—98 февраля, въ первыхъ числахъ марта, вЪеъ тЪла опять 
является пониженнымъ до 164 ф. и въ течени пониженной 
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температуры, съ 1—13 марта, опять повышается до 168 ф. 
ит. д. 


Такимъ образомъ и въ данномъ случаБ изм%ненія вЪса 


тБла тБено связаны съ измфнен!ями температуры и пеихиче- 
скаго состоянія *). 


Наблюденіе УП. М. В. К. 37 лЪть, земскій начальникъ, 


русскій, сынъ чиновника, поступилъ въ лечебницу 29 авгу- 
ста 1902 г. 


Родители больного живы и доживають до глубокой ста- 
рости. Отецъ стралаетъ глухотой, раньше злоүпотреблялъ. 
спиртными напитками. Самъ больной получиль высшее обра- 
зованіе, кончилъ курсъ на математическомъ факультеть въ 
1887 г., быль преподавателемъ въ Астрах. казачьемъ пансіо- 
н, потомъ ассистентомъ по физик въ Петровско - Разумов- 
ской академи, затЬмъ служилъ земскимъ начальникомъ. Въ 
1888 году заразился сифилисомт, отъ котораго лЪчилея впры- 
скпвавіями и втираніями и продЪлалъ нЪсколько курсовъ ле- 
чевія аккуратно. Женатъ 11 лфтъ, но дЪтей не было. Ранв- 
ше злоупотреблялъ спиртными напитками, но послЬде!е два 
года не пьетъ. Ст января 1902 г. сталь проявлять на службЪ 
нкоторыя странности въ своихъ дЪйств!яхъ, но спачала эти 
странности были не рБзки и не обращали на себя особепнаго 
вниманія окружающихъ, въ послдн!е же 2—3 месяца, эти 
странности стали настолько ръзвими, что прямо заставляли 
подозрфвать у К. разстройство үмственныхъ способностей: 
больной сталъ раздражителенъ, плохо Ъль и спалъ, началъ 
высказывать нелБпыя идеи бреда величія: воображалъ себя 
лицомъ „близко стоящимъ къ Государю и царской фамиліи“, 
говорилъ, что онъ награжденъ „орденомъ Андрея Первозван- 
наго“, купилъ револьверъ съ тою цЪлью, по его словамъ, что- 
бы „защищаться отъ мужиковъ и коровъ“, обращалея къ кре- 
стъянамъ съ странными р®чами., По временамъ у него по- 
являлись состоянія буйства: больной сбрасывалъ съ себя бЪлье, 
разл%вался до нага, билъ посуду и стекла, почему больного 
принуждены были пометить въ отдБленіе для душевно-боль- 





*) Исторія болфзни была тетена д—ами: Белдырсвымъ, Васнецовымъ 
и мною. 
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ныхь Астраханской Губернской Больницы, гдф оъ пробылъ 
съ 11 по 29 августа 1902 г. и проявилъ себя тБмъ, что пер- 
вые пять дней у него отмБчалось повышенное самочувствие, 
нЬкоторая раздражительность, идеи бреда величія и богат- 
ства: больной считалъ себя то „первымъ посл Государя, то 
„вторымъ императоромъ Россійской Имперш“, то „святымъ“ 
и т. д, составлялъ проэкты обогащенія всЪхъ людей, гово- 
риль, что скоро устроить „рай на земл$“, „всЪ будутъ счаст- 
ливы и богаты“, раздЪФвалея до нага и ходиль безъ бЪлья, 
а затЪмъ сталь нВеколько спокойнЂе, угрюмЪе, высказывалъ 
жалобы на сердцебіеніе и общее недомоганіе, часто умывался 
собственной мочей, пиль ее, больше былъ склоненъ лежать въ 
постели, крестилъ всвхъ входящихъ къ нему и т. п. Р»чь 
больного была заплетающейся. Отсюда онъ былъ перевезенъ 
въ Казанскую Лечебницу. 

На пріем® возбужденъ, поетъ. На предлагаемые вопро- 
сы, хотя и даетъ отвЪты, но нелЪпые. Куда, въ какой городъ 
пріфхалъ, не знаетъ, говорить: „какой угодно — Симбирекъ, 
Самара, Саратовъ“, онъ одновременно можеть быть „во всёхъ 
городахъ“. На вопросъ о текущемъ времени, отвБчаетъ: „се- 
толня понедЪльникъ 25 марта 1906 года“. На вопросъ, сколь- 
ко у него дЪтей? отвЪчаетъ: „безчисленное множество“. За- 
являетъ что онъ „предеВдательствуетъ во веъхъ учрежденіяхъ 
Росеійской Имперія, имћетъ вс ордена“ и т. п. Самочув- 
ствіе больного повышенное, сообщаетъ обо всемъ съ особен- 
нымъ выражепіемъ довольства на лиц. РЪчь невнятная, языкъ 
сильно заплетается. 

Съ физической стороны, больной выше средняго роста, 
крБпкаго тълосложенія, удовлетворительнаго питанія. Подкож- 
ный жирный слой развить умћренно. Кожа чиста. Подкож- 
ныя лимфатическя железы не увеличены. Костная и мышеч- 
ная системы развиты правильно. Видимыя слизистыя оболочки 
нормальной окраски. Лицо иЪеколько ассиметрично: правая 
носогубная складка сглажена, правый уголъ рта опущенъ. 
Языкъ при высовыван!а дрожжитъ, въ сторону не уклоняется. 
въ немъ замБтны фибриллярныя сокращенія. Зрачки сильно 
расширены, на свЪтъ и аккомодацію реагируютъ едва зам%Ът- 
но, неравпомърны: правый зрачекъ шире лЪваго. Кожная 00- 
левая чувствительность сохранена и нЪсколько повышена: 
уколъ булавки сильно раздражаетъ больного. Пателлярные и 
другіе сухожильпые рефлексы оживлены и рЪзче выражены 
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на правой сторонЪ. Правое плечо етоптъ выше лЪваго, туло- 
вище все немного перегнуто на лБвую сторону. Въ правой 
рук движенія атактичны, неловки, сила ихь не ослаблена. 
Походка сильно атактична: правая нога при ходьбЪ нЪеколь- 
ко приволакивается. Со стороны внутреннихъ органовъ укло- 
неній отъ нормы не обнаружено. Температура подъ мышкой 
36,5", пульсъ 96 въ 1'. 

24 августа —-3 сентября. Въ отдфлени встр®тилъ орди- 
натора и окружающихъ, какъ старыхъ знакомыхъ, хотя уви- 
дълъ ихъ въ первый разъ, называетъ пхъ именами прежнихъ 
знакомыхъ. Заявляетъ что онъ „теперь на собственной дачЪ“ 
и можетъ быть „въ одно и тоже время въ СамарЪ, Сарато- 
вЪ, СимбирскЪ“... онъ— „первый посл% Государя“... „его д%- 
ло слЪдить за вефмъ, что происходить во всей Росси“. Бы- 
стро возбуждается, раздражается, предъявляеть различныя тре- 
бованія и дълаетъ нелБпыя приказанія, склоненъ къ атрессив- 
нымъ дЪйстыямъ при малЪйшемь возражени. Былъ помфщенъ 
въ отдфльную комнату, гдБ все время поетъ, кричитъ. Ночи 
спитъ плохо, кушаетъ хорошо. Отправленія кишечника и мо- 
чевого пузыря правильны. Неопрятенъ въ комнат%. 

4—9 сентября. Боле спокоенъ, лобродушенъ, былъ вы- 
веденъ въ общее помфщен1е, сдф держится хорошо. Сонъ и 
аппетитъ достаточны. 

10—30. Повышенно настроенъ. Высказываегъ идеи преж- 
няго характера, сильно раздражается и возбуждается до пол- 
ной спутанпости сознаня. Былъ помфщенъ вновь въ отдЪль- 
ную комнату, гдъ сбрасываетъ съ себя бЪфлье, склоненъ пач- 
каться испражненіями. Окружающихъ также принимаетъ за 
своихъ знакомыхъ. Спатъ ночами плоховато и только при 
снотворномъ засыпаетъ хорошо. Аппотить хорошій. Отправле- 
нія кишечника нормальны. 

1 15 октября. Боле спокоенъ, надфлъ бЪлье и одежду, 
выходить днемъ въ общее пом'Бщевіе и держится тихо. Вре- 
менами приходить въ возбужденное состояніе, ебрасываетъ 
бБлье, треть себЪ руки и ноги, заявляя что онъ „дЪлаетъ 
массажъ“. Ночами спитъ плоховато, часто начинаетъ пвть 
среди ночи. Кушаетъ все время порядочно. Отправленіа ки- 
шечника и мочевого пузыря правильны. 

16—31. Тихъ, спокоенъ, держится въ общемъ пом ще- 
віш, молчаливъ, угрюмъ. Больше проводитъ время въ уедине- 
ніп. Иногда поетъ молитвы или напфваетъ мотивы изъ оперъ. 
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Настроеніе н%еколько повышенное. Сообщаетъ, что у него 
„очень хорошій голосъ“, онъ можетъ „ить и теноромъ и 
басомъ“. 

1—30 ноября. Пепхическое и физическое состояніе боль- 
ного тоже. Настроеніе больного часто мБняется: больной то 
спокоенъ, тихъ, угрюмъ, малоразговорчивъ, то оживляется, 
настроенъ повышенно, болтливъ, высказываетъ бредовыя идеи 
величія и грандіозности прежняго характера. Сонъ то удо- 
влетворителенъ, то плохъ. Аппетитъ всегда хорошъ. Отправ- 
ленія кишечника правильны. 

1—8 декабр». Больной тихъ, спокоенъ, добродушенъ, 
держится въ уединеніп отъ другихъ, говоритъ самъ съ собой, 
жестикулируетъ. Пра разспросахъ объясняетъ, что онъ раз- 
говариваетъь съ своими родными: съ отцемъ, матерью и же- 
ной, „дЪлаетъ разныя распоряженія“, слышитъ ихъ голоса. 
Явно галлюцинируетъ. 

Въ виду предстоящаго измЪрен!я температуры, было про- 
изведено тщательное изслЪдован!е внутреннихъ органов». 

Съ физической стороны отмБчались всВ тБже измЪненія, 
которыя были наблюдаемы у больного при пріем%. 

Со стороны легкихь при выстукивавіи и выслушивает 
никакихъ уклоненій отъ нормы не обнаружено. Тоны сердца 
чисты. Отправленія кишечника и мочевого пузыря правильны. 
Моча, взятая нБсколько разъ для изслБдованія, представля- 
лась прозрачной, янтарно - желтаго цвЪта, кислой реакции, 
удЪльнаго вБса—1,020-—1,022 —1,018, бЪлка и сахару не со- 
держала и елБла. ВЪсь тБла: 138 ф. 

9—15. Настроенъ повышенно, сообщаетъ что овъ „вто- 
рой императоръ Госсійской Имперіп“, высказываетъ проэкты 
„обогащен1я народа“, „уничтожен1я пьянства“, назначаетъ на- 
грады окружающимъ, принимаетъ ихъ за другихъ лицъ, въ 
тоже время соглашается, что онъ земекій начальникъ, но онъ 
„имъ быль прежде“, а теперь „за особыя заслуги получилъ 
всБ ордена и чины“. Первыя попытки измЪрить температуру 
не удались, въ виду отказа больного и только съ 12 декабря 
охотно согласился, заявляя что „Императоръ долженъ подчи- 
ниться требованіямъ науки и показать примЪфръ для народа“. 
Отправлен1я кишечника правильны. Опитъ и $етъ порядочно. 

16—19. Болье угрюмъ, апатиченъ, изр$дка разговари- 
ваетъь самъ съ собой, ясно слышитъ голоса своихъ родныхъ, 
съ которыми ведетъ бесБду, самъ задаетъ вопросы и отвЪча- 
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етъ имъ. На предлагаемые вопросы отв чаеть односложно, 
большею частью отмалчивается. Сонъ и аппетитъ достаточны. 
Отправленія кишечника и мочевого пузыря правильны. В%съ 
тБла 142 ф. 

20—25. Настроеніе повышенное. Вольной болтливъ, все 
время говоритъ, сообщаетъ о своемъ „высокомъ значені, на- 
зывая себя „императоромъ“ или же считая себя „великимъ 
артистомъ“. Къ окружающимъ относится то снисходительно, 
покровительственно, то надменно. Раздражается и волнуется 
когда не исполняютъ его самыя нелБпыя приказанія. Быль 
на свидан!и съ отцемъ, послЪф чего пришелъ возбужденный, 
заявляя что „какой-то старикъ считаетъ его своимъ сыномъ“. 
Съ трудомъ удаетея уговорить измЪрить температуру. Спитъ 
плохо и только посл снотворнаго засыпаетъ порядочно (31]- 
Ѓопа1ї, сШога] һуЯгаё). Отправленія кишечника правильны. 
ВБсъ тБла 147 ф. 

26—31. Вялъ, апатиченъ, больше лежить въ постели, 
явно галлоцинируетъ, разговариваетъ самъ съ собой. На раз- 
спросы объясняетъ, что онъ „разговариваетъ со стариками и 
съ женой“, слышитъ ихъ голоса. Спитъ и Фегъ порядочно. 
Однажды было обнаружено, что больной будучп въ ватеръ- 
клозетБ, умывался собственной мочей, что объяснилъ: „такъ 
нужно“. Отправленія кишечника въ порядк%. В%съ тЪла 146 ф. 

1—6 января 1903 г. Повышенно настроенъ. Сильно за- 
плетающимся языкомъ, едва внятно, сообщаетъ о своемъ „ве- 
ликомъ значев1и“. Треморъ въ рукахъ сильно выраженъ. Зрач- 
ки рБзко различны: правый вдвое шире лЪваго. Въ правой 
половин лица и правой рук то и дБло появляются судо- 
рожныя подергиван1я, въ особенности это было замтно > и 
4 числа. Опитъ плоховато. Ъстъ порядочно. Со стороны ки- 
шечника нЪкоторая задержка, но опорожненіе ежедневно. ВъЪет 
тБла 144 ф. 

7 — 10. Спокоенъ, тихъ, бродитъ по отдБленію, ни съ 
кБмъ въ разговоры не вступаетъ. Иногда говоритъ вполгодо- 
са самъ съ собой, ведетъ разговоры „еъ своими родными“, го- 
лоса которыхъ слышитъ. Правая рука въ отвисломъ положе- 
вши, туловище больше наклонено въ лЪвую сторону. Сонъ и 
ашетитъ достаточны. Отправленія кишечника и мочевого пу- 
зыря правильны. 

11—18. Раздражителенъ, высказываетъ идеи бреда преж- 
няго характера. Посл долгихъ уговоровъ соглашается на из- 
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мЪрен!е температуры. Съ 14 числа не далъ закончить изм}- 
реніе, всталъ и ушелъ, заявляя что съ нимъ „императоромъ 
поступаютъ, какъ съ простымъ смертнымъ“, отдаетъ прика- 
заніе „разжаловать и предать суду всБхъ окружающихъ“. 
Только съ 17 числа вновь согласился на измъреніе, объясняя, 
что „императоръ долженъ показывать примЪръ своймъ под- 
даннымъ, уважать науку“. Спитъ и кушаетъ порядочно. Ки- 
шечникъ и мочевой пузырь въ порядк. ВЪеъ тЪла 144 ф. 

19—24. Спокоенъ, тихъ, вполголоса разговариваетъ самъ 
съ собой. Больше лежитъ въ постели. Сонъ и аппетить доста- 
точны. Кишечникъ и мочевой пузырь въ порядкЪ. Движешя 
въ правой рукЪ выровнялись. Вфеъ тфла 149 ф. 

25—30. Повышенно настроенъ. Поетъ, заявляетъ, что у 
него „чудный голосъ“, онъ пЪлъ и давалъ концерты „у себя 
во дворцћ“. Языкъ сильно заплетается. Треморъ въ рукахъ 
усилился, временами въ правой рук и правой половин ли- 
ца судорожныя подергиванія. Отправления кишечнака задер- 
жаны, но благодаря клизм%, опорожненіе ежедневно. СонЪ п 
аппетить удовлетворительны. 

31 января—5 февраля. Спокоенъ, тихъ, больше лежитъ 
въ постели, ведетъ бесЪду самъ съ собой. Сонъ и апетитъ 
достаточны. Кишечникь и мочевой пузырь въ порядк%. 


6—11. Оживленъ, болтливъ, высказываетъ идеи бреда 
прежняго характера. Легко возбуждается и приходитъ въ раз- 
дражительное состоян1е. РЪчь невнатная. 11 числа, вечеромъ 
отказался лать измЪрить температуру, приводя тфже причи- 
ны, что и прежде, „какъ осмЪливаются его императора под- 
вергать такой операцій“. Сонъ плоховатъ. Кушаетъ порядоч- 
но Отправленія кишечника нфсколько задержаны. Мочевой 
пузырь въ порядкЪ. Невзвёшивался, ввиду отказа. 


Измфреше температуры іп гесфо и подъ мышками, у 
даннаго больного было произведено съ 12 декабря 1902 г. 
по 11 февраля 1908 г.; перяферической—съ 12 декабря по 
10 января. 

При взгляд на кривую температуры іп гесќо у этого 
больного (Табл. УП, крив. № 1) можно замФтить, что и въ 
этомъ случаз температура колеблется неравномЂрно, то дер- 
жится значительно выше нормы, то въ предЪлахъ нормы. 
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Пер оды болће повышенной температуры смЪняются періодами 
болђе низкой. Въ періоды повышенія температура достигаетъ 
до 38,4"°—38,6° или 38,8°—39° или даже 39°—39,6°. Въ пе- 
ріоды же пониженія не превышаетъ 37,3°. Вм%етв съ измф- 
неніемъ температуры измфняется и психическое состояніе боль- 
ного. Такъ, въ первые дни, съ 12 по 15 лекабря, темпера- 
тура держится по вечерамъ выше 38°—33,4°, съ психической 
стороны отм чается у больного —повышенное самочувствіе и 
соотвътственныя бредовыя идеи, въ слБдующіе дни, еъ 16— 
19 декабря, температура колеблется въ предЪлахъ нормы, боль- 
пой угрюмъ, апатиченъ, галлюцинируетъ: слышитъ голоса 
родныхъ. Съ 20 по 25 декабря, температура вновь поднимает- 
ся по вечерамъ до 38,2°—38,4°—38,5° больной вновь выска- 
зываетъ бредовыя идеи прежняго характера, настроенъ по- 
вышенно, легко раздражается и приходить въ возбуждевіе. 
Въ періодъ времени, съ 26—31 декабря, температура колеб- 
лется въ пред$лахъ нормы, больной апатиченъ, вялъ, лежитъ 
въ постели, явно галлюцинируетъ. За время съ 1—6 января, 
температура поднимается боле значительно и достигаетъ 
38,6°—39°, больной повышенно настроенъ, высказываетъ бре- 
довыя идеи величія, съ физической стороны у него отм%ча- 
ются явные признаки раздраженія коры головного мозга, за- 
труднев!е рВчи, судорожныя подергиванія въ правой рукЪ и 
правой сторон лица, нЪкоторая задержка со стороны ки- 
шечника. Съ 7—10 января, температура не превышаетъ нор- 
мы, больной вялъ, апатиченъ, галлюцинируетъ, съ физической 
стороны замЪтно паретическое состояніе въ правой половинЪ 
тла и въ правой рукЪ. Съ 11 по 18 января, температура на- 
чинаеть повышаться и держится выше 38°, больной раздра- 
жителенъ, высказываетъ бредовыя идеи прежняго характера, 
не позволяетъ измБрить температуру, почему три дня не из- 
мфрялась, а затЬмъ вновь согласился, при болве благодуш- 
номъ, повышенномъ настроеніи, температура лостигаетъ 39°—- 
39,6°. Тоже самое наблюдалось и въ дальнъйшемъ течевіп 
болзни. У этого больного, большею частью, колебанія тем- 
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пературы имфють правильный интермиттируюнИЙ типъ, съ 
вечерними повышеніями и утренними пониженіями, хотя не- 
рфдко отмфчалея извращенный типъ ($ураз іпуегѕиѕ), а имен- 
но: 24, 26, 27 декабря, 9, 12, 19, 20 и 27 января. 

Кривая пульса (Табл. ҮПІ, крив. № 1) въ своихъ ко- 
лебаніяхъ также изм нчива. Количество пульса въ 1’ не всег- 
да соотвфтствуеть высот температуры. Такъ, въ періодъ пер- 
ваго повышевнія, количество пульса колеблется, при темпера- 
түрБ 38,2°—38,4°, между 84—90 въ 1, въ слфдующ за 
нимъ періолъ пониженія температуры до предЪловъ нормы, 
количество пульса держится сначала на 84 въ 1', а затъмъ 
учащается до 90 въ 1', 22 лекабря, при температур» 38,4°— 
пульсъ 106 въ 1', 27—когда температура уже понизилась до 
нормы, пульсъ держится на 90 и только 30 декабря сразу 
падаеть до 78 въ 1', а затБмъ уже опять учащается до 84— 
90, хотя температура еще не превышаетъ нормы. Такое из- 
м$нен!е пульса наблюдается и въ слБдующіе періоды повы- 
шенной и пониженной температуры. 

Дыхательная кривая (Табл. ҮПІ, крив. № 1) также край- 
не измфнчива въ своемъ теченіи и не всегда вполнЪ слЖдуетъ 
за кривой температуры. Такъ, въ періодъ повышенія темпе- 
ратуры съ 12—15 декабря, количество дыханій въ минуту 
18—24; въ слъдующій періодъ пониженія температуры, съ 
16—19 декабря, количество дыханій держится на 18 въ 1', 
въ періодъ же болЪе повышенной температуры до 38,4°—38,6° 
количество дыханій остается 18—21 въ 1, 2, 3, 4 января, 
при температур 38,6°—39°%, количество дыханій колеблется 
между 24—30 въ 1', въ слъдующіе затЪмъ дни 5 и 6 янва- 
ря, температура еще держится на 38,2°—38,8° -— количество 
дыханій падаетъ до 24—21, въ періодъ съ 7 —10, когда тем- 
пература держится въ предЪлахь нормы, количество дыханій 
постепенно падаетъ до 15 въ 1, а затмъ быстро начинаетъ 
учащаться до 21—24 и т. д. 

Кривыя температуры подъ мышками у этого больного 
(Табл. УПТ, крив. № 2) им$ють тотъ же характеръ измфне- 
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ній въ своемъ теченіи. Періоды повышенной и пониженной 
температуры не такъ рЪзко отличаются между собой, пока 
температура дълаетъ незначительныя колебанія, но когда тем- 
пература лостигаетъ въ періоды повышенія болфе высокихъ 
точекъ, тамъ періоды выступаютъ р%зче. Такъ, въ девабр% 
съ 12—31, когла температура іп гесіо еще держится около 
38", эти періоды совсфмъ почти незамфтны, въ остальное же 
время, когда температура іп гесёо въ періодъ повышенія до- 
стигаетъ 39°, это различіе періоловъ боле р%зко. "Темпера- 
туры подъ мышками держатся ниже температуры іп тес, 
то на 0,5” —0,6°—0,8°, то болЪе значительно на 1°—1 1,5°. Тем- 
пература подъ мышками съ той и другой стороны держится 
неодиваково. Подъ правой мышкой температура все время 
держится выше, чфмъ подъ лБвой, разница достигаетъ 0,4°— 
0,5°— 0,6". 

НЕ температуры на лбу больного (Табл. УПТ, крив. 
№ 3) сохраняютъ туже періодичность въ своихъ повышевіяхъ 
п пониженіяхъ, какъ и внутренняя температура. При сравне- 
ній температуры на лбу больного съ таковою же здороваго 
можно замЪтить, что температура у больного держится выше, 
ЧВмЪъ у здороваго. Кривыя температуры на лбу больного ео- 
вершаютъ свои колебанія между 35,2°—37,6°, въ пред лахъ 
2,4', у здороваго же между 33,5°—35°, въ предфлахь 1 А 
На той и другой сторон лба у больного температура дер- 
жится неодинаково; съ правой стороны лба почти вее время 
держится выше, чЪмъ съ лБвой. Разница между той и дру- 
гой достигаетъ до 0,5°—0,6°—0,8°. Только въ послёдь!е дни 
измфрен!я съ 6 по 10 января, температура на лфвой сторо- 
ив превышаетъ таковую же на правой. Этотъ періодъ време- 
ни соотвЪтствуетъ тЪмъ днямъ, которые наступили посл пе- 
ріода повышенія, когда у больного появились болће выражен- 
вые параличи на правой сторонЂ т%ла. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахь у больного 
(Табл. УПТ, крив. № 4) колеблется также на болве высо- 
кпхъ точкахъ, чъмъ у здороваго. У больного она совершаетъ 
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свои колебанія между 35,6°—37,8°, въ предФлахъ 2,2° у здо- 
роваго же между 35°— 36°, въ предБлахъ 1°. Температура, 
измренная на той и другой сторонЪ, держится неодинаково. 
На правой сторон она держится почти все время выше, чЪмъ 
на лЪвой и только два дня, 16—17 декабря, превышен!е пе- 
реходитъ на лЪвую сторону. Разница температуръ той и дру- 
гой стороны достигаетъ до 0,5°—0,6°—0,7°. 

Кривыя температуры на груди у больного (Табл. УП, 
крив. № 5) совершаютъ свои колебанія между 35,4°—37,5', 
въ предфлахь 2,1° и держатся все время на боле высокихъ 
точкахъ, чЬмь у здороваго — 34,5°—35,5°, въ предфлахь 1. 
На той и другой сторон® у больного она держится неодина- 
ково. На правой сторон грули, она постоянно превышаетъ 
температуру на лЪвой сторонз. Разница между температура- 
ми той и другой стороны достигаеть 0,3°—0,4°—0,5°—0,6°. 

Температура на томъ и другомъ плечБ у больного (Табл. 
УП, крив. № 6) колеблется на болЂе высокихъ точкахъ, чЪмъ 
у здороваго. У больного она держится между 35°—37,3°, въ 
предЪлахъ 2,3°, у здороваго— между 34,5°—35,8° въ предЪ- 
лахъ 1,3°. На правомъ плечЪ температура все время держит- 
ся выше, чЪмъ на лЪвомъ. Разница между той и другой до- 
стигаеть 0,3°—0,5°—0,6°—0,7°. 

Температура на бедрахъ у больного (Табл. ҰШ. крив. 
№ 7) держится на болЪе высокихъ точках между 33,8°— 37°, 
въ предБлахъ 3,2°, у здороваго же между 32,6°—34,5°, въ 
предБлахъ 1,9°. На правомъ белрБ температура держится все 
время выше, чБмъ на лБвомъ. Разница между той и другой 
достигаетъ 0,4°—0,6°— 0,7°—0,8°. 1°, у здороваго же ника- 
кой разницы не наблюдалось. Суточныя колебан!я болфе зна- 
чительны въ 0,8°—1°—1,5°—2°, чЪмъ у здороваго. 

Такимъ образомъ, въ данномъ случаБ температура, какъ 
внутренняя: іп гесёо и подъ мышками, такъ и перифериче- 
ская въ своемъ теченіп имфетъ періодическій типъ, Періоды 
боле высокой температуры въ 6—7 дней см®нялись такими 
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же періодами или нЪсколько короче въ 4—5 дней, болЪе низ- 
кой температуры, дохолящей ло предфловъ нормы. Суточныя 
колебанія имфютъ, большею частью, правильный интермитти- 
рующій типъ, съ утренними пониженіями и вечерними повы - 
шен1ями. Нер%дко наблюдался и извращенный типъ (уриз 
ілүегѕиѕ) съ утренними повышеніями и вечерними попижені- 
ями. Періоды повышенной температуры сопровождались соот- 
вЪтственными измненіями съ психической стороны больного. 
При ваступлен!и повышенной температуры больной болЪе ожи- 
вленъ, болтливтъ, настроенъ повышенно, высказываеть идеи 
брела велич1я, грандюзности. Такое состояне держится все 
время повышенія и дохолитъ до состоянія легкой раздражи- 
тельности и сильнаго возбужденія. Съ наступленіемъ боле 
низкой температуры, доходящей до предловъ нормы и состо- 
ян!е больного рЪзко мфняется, больной становится угрюмъ, 
апатиченъ, вялъ, испытываетъ галлюцинапіи слуха. Въ пе- 
ріоды повышенной температуры нердко наступали явные приз- 
наки раздраженія мозга, въ вид судорожныхъ подергиваній 
въ правой половинф лица и въ правой рукЪ, послЪдетвіемъ 
чего являлось усиленіе паретическаго состоянія мышцъ руки 
и туловища съ правой стороны. 

Результаты измБренія периферической температуры и 
подъ мышками указываютъ на неравном$рное распредВленіе 
тепла въ организм% больного. Температура подъ правой мыш- 
кой и периферическая на веБхъ мЂетахъ приложенія термо- 
метровъ; на лбу, на сосцевидныхъ отросткахъ, на груди, на 
рукахъ и ногахъ, съ правой стороны держится выше, чъмъ 
съ лБвой. Паретическія явленіл у больного рззе выражены 
также на правой сторов%. 

Если прослЪдимъ за измБненіемъ вЪса тла больного въ 
связи съ измфненіемъ температуры и психическаго состоянія, 
то увидимъ, что и здЪсь на лицо болЂе или мен%е значитель- 
ныя колебан!я. Такъ, въ вачалЪ измЪренія температуры, вЪсъ 
тла больного былъ 138 ф., по истеченіи перваго періода 
незпачительнаго повышенія температуры съ 12--15 декабря, 


< 
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въ слБдующій періодъ низкой температуры Съ 16—19 дека- 
бра, вфсъ тъла прибываеть до 142 ф.; въ теченіп елБдующа- 
го періола, также незначительнаго повышевія температуры и 
соотвЪтственнаго измЪненія психическаго состоянія больного, 
съ 20—95 декабря, онъ продолжаетъ прибывать до 147 4, 
но къ концу этого послЪдняго періода п въ началБ новаго 
періода низкой температуры, съ 26—31 декабря, онъ упалъ 
до 146 ф. Въ продолженіе новаго періода повышенія съ 1— 
6 января, вЪсь тБла падаетъ до 144 ф. и остается тоть же 
и въ періолъ слвдующаго повышенія съ 11—18 января. Въ 
продолженіп періода низкой температуры съ 25 по 30 янва- 
ря, вЪеъ тЪла вновь поднялся до 149 ф. 


Такимъ образомъ, вЪсъ тЪла также измЪнялся въ зави- 
симости отъ періодовъ повышенной и пониженной температу- 
ры и соотвфтственнаго измЪненія психическаго состоянія боль- 
ного *) 


Наблюденіе ҰШІ. А. В. Г. 43-хъ лЪтъ, жена мфща- 
вина, молдаванка по происхожденію, православная, поступи- 
ла въ лечебницу 29 октября 1902 г. 


Изъ свидЪфтельства врача, наблюдавшаго больную рань- 
ше видно: что больная съ начала 1901 года сдБлалась раз- 
дражительной, ворчливой, начала д$лать ненужныя для дома 
покупки. Въ это же самое время начала усиленно пить вино, 
которое въ умфренномъ сравнительно количествЪ пила и рань- 
ше. Съ начала января 1902 г., больная стала проявлать уже 
явные признаки душевнаго разстройства. У больной появился 
специфичесвій бредъ о богатствЪ. Посл апоплектоиднаго при- 
падка въ пюлЪ 1902 г. она начала отказываться отъ пищи, 
говоря, что у ней „нЪфть горла, желудка, кишекъ, сердца“, 
слЪлалась неопрятна, изм$нился совершенно почеркъ письма, 
ръчь стала довольно рЪзко заплеталющейся. Въ послБднее вре- 
мя больная хотя и говоритъ иногда, что у ней нЪ%тъ горла, 





*) Исторія болфзни была ведена д-—рами; Ивановымъ, Сергфевымъ и 
мноо. 
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желудка, но питается удовлетворительно, по времепамъ стала, 
особенно сильно пугливой, въ страх и съ крикомъ не по- 
зволяетъ до себя дотрогиваться, иногда же болће благодушно 
настроена высказываетъ идеи бреда величія и богатства, ожи- 
вляется. Стремитея Ъхаль въ разные города. На сифилисъ 
указаній никакихъ нфтъ. Больная замужняя, имфеть одну дочь, 
остальные дфти умирали отъ дифтерита и другихъ болЪзней. 
Въ виду положенія больной, се поместили въ лечебницу. 

На пріем больная на предлагаемые вопросы, сильно за- 
плетающимся языкомъ заялвляетъ, что она „завтра поЪдетъ въ 
Иркутскъ, Одессу“. Сознаніе мета и времени затемнено: 
говоритъ, что находится сейчасъ „въ гостинницв“, не можеть 
назвать правильно день, число, мЪсяць. Раздражается безъ 
всякой причины, то плачетъ, то ворчитъ что то, но трудно 
понять, чфмъ недовольна. Сообщаетъ что у ней „нЪтъ руки, 
ноги“. Больная пизкаго роста, крЪикаго тБлосложенія, хоро- 
шо упитана. Подкожный жиръ развить достаточно. Кожа чи- 
ста. Подкожныя лимфатическія железы не увеличены. „Лицо 
ассиметрично: правал носогубная складка сглажена, правый 
уголь рта опущенъ. Лзыкъ прп высовыван и дрожить и не 
уклоняется въ сторону. Зрачки неравном рны: лфвый зрачекъ 
сильно съуженъ, правый немного шире лЪваго. Реакція ихъ 
на свЪтъ, боль и аккомодацію вяла, медленна. Кожная боле. 
вая чувствительность повсюду сохранена, повышена: уколъ 
булавки вызываетъ со стороны больной, сильное раздражение. 
Пателлярные рефлексы отсутствуют», кожные и другіе сухо- 
жильные сохранены, оживлены. Костная и мышечная системы 
развиты правильно. Въ лБвой рук движенія атактичны, не- 
правильны, сила ихъ сохранена. Походка замедлепа, атактич- 
на. При ходьбЪ, лЪвая нога плохо отстаетъ отъ пола, во- 
лочитея. 

Со стороны внутреннихъ органовъ какихъ либо уклоне- 
ній отъ нормы не обнаружено. Температура подъ мышкой 8109, 
пүльсъ 84, дыханіе 18 въ 1'. 

29—31 октября. Первый день больная раздражительна, 
кричитъ, плачетъ, заявляетъ, что у ней „сейчасъ ручка отпа- 
летъ“, проситъ сдълать массажъ, что и было исполнено. По- 
сл этого больная стала оживленной, веселой, дЪтски радует- 
ся чему-то, капризно надувая губы, дЪлаетъ сердитое лицо. 
ДЪтски, наивно расхваливаетъ принадлежности своего костю- 
ма, справляется „гдЪ ея золото“, добавляя что у ней „много 
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золота“. Память и соображеніе въ полномъ упадкъ. Больная 
не знаетъ ни дня, ни числа, ни мВеяца, ни мЪета, гдЪ на- 
ходитея. Въ окружающемъ оріентируетея плохо. Р%чь затруд- 
нена, явыкъ заплетается. Неопрятна, мочится въ постели или, 
тдЪ стоить. Со стороны кишечника задержка, опорожнене его 
происходитъ только посл клизмы. Сонъ и аппетитъ достаточны. 

1—8 ноября. Больная болфе апатична, вяла, лежить въ 
постели. Изр®дка поднимаетъ крикъ и визгъ й сильно запле- 
тающимся языкомъ повторяетъ: „ручка отпала... ножи нЪтъ“... 
Неопрятва, мочится въ постели. Отправленія кишечника пра- 
вильны. Мочевой пузырь переполняется и растянутъ мочей, 
моча, выпущенная чрезъ катетрт, представляется прозрачной, 
насыщеннаго цвЪта, сильно кислой реакціи, удЪльнаго веса 
1,022 — 1,024, бЪлка и сахару не содержитъ. При самомъ 
тщательномъ изслфдовант, со стороны внутреннихъ органовъ 
какихъ либо уклоненій отъ нормы не обнаружено. Мокрота, 
взятая въ видЪ мазковъ, посредствомъ куска стерилизованной 
ваты, туберкулезныхъ палочекъ не содержитъ. ВЪеъ твла 
109—111 ф. 

917. Больная несколько оживлена, болтлива. ДЪтеки, 
наивно расхваливаетъ свое платье, заявляетъ что у ней „мно- 
то бЪлья тонкаго“, у мужа ея „много денегъ“. Собирается 
Ъхать, то „въ Харбинъ“, то „Въ Одессу“. По временамъ ста- 
вовится раздражительной, безъ всякой видимой причины, кри- 
чить, визжить, хватается правой рукой за голову, съ выра- 
женіемъ страха отстраняется отъ входащихъ. Лицо гиперэ- 
мируется. Окраска лица неравномЪрна: съ правой стороны 
щека и ухо окрашены р%зче, лЪъғая сторона шеи красна. На 
лЬвой сторон грули, на лЪвой рукЪ, но на правомъ бедръ, 
кожа то краснћетъ, то блднЪетъ. Оъ 14 числа приступлено 
къ измВренію температуры, чему особеннаго сопротивленія не 
оказывала. Во время измфрев1я изрЪдка вскрикивала безъ 
всякой причины, сильно заплетающимся языкомъ, говорила, 
что-то невнятное. Въ своей комнат разд%вается и сбрасыва- 
етъ бЪлье, говоря, что ей „жарко“. Со стороны кишечника 
задержка, которая ежедневно устраняется клизмой. Мочится, 
тдЪ стоить или сидитъ. Мочевой пузырь часто растянуть и 
опорожняется небольшими количествами. Моча прозрачна, 
кислой реакціи, бЪлка и сахару не содержитъ, удЪльнаго вЪ- 
са 1,020—1,022. Опитъ плоховато. Фетъ достаточно. ВЪсъ 
тла 111 ф. 
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18 — 23. Вяла, апатичва, больше лежитъ въ постели, 
стремится лежать на правомъ бокү. Сообщаетъ, что у ней 
„ручки нтъ, ножки нЪтЪъ“ и успокаивается, когда ей помас- 
сируютъ немного руку. Л%вая рука немного отвисла, движе- 
нія ея сильно атактичны. На периферія, въ области кисти 
лБвой руки, явленія застоя. Отправленія кишечника и моче- 
вого пузыря боле правильны. Сонъ и аппетитъ достаточны. 
ВБсъ тБла 111 

24—29. Сначала была оживлена, болтлива, говоритъ о 
своемъ „богатств“, затЪмъ раздражительна, внезапно взвиз- 
гиваетъ, хватаясь за голову. Въ лБвой рук и правой сторо- 
вБ лица частыя подергиванія. Со стороны кишечника и мо- 
чевого пузыря постоянная задержка. Кишечникъ опорожняет- 
ся только послЪ клизмы. Моча выдЪляется небольшими коли- 
чествами. Спитъ ночами плохо. ФЪетъ порядочно. ВЪсъ тБла 
111 фун 

30 ноября—5 декабря. Спокойна, тиха, лежитъ больше 
въ постели. На предлагаемые вопросы отмалчивается. Паре- 
тическія явленія въ лБвой рукЪ н%сколько выровнялись. За- 
стоя въ периферіи руки незамЪтно. Неопрятна бываеть въ 
постели. Кишечникъ въ порядвЪ. Опитъ и сть порядочно. 

6—11. Весело настроена, кокетлива, то и дЪло переод%- 
вается. Заплетающимся языкомъ сообщаетъ, что у ней „но- 
выя ботинки“ или „платье новое, тридцать руб. стоитъ.“ Из- 
рЬдка раздражается, рветъ бБлье и платье на себЪ. Мепѕігпа 
9—14. Спитъ хорошо, кушаетъ порядочно Отправленія ки- 
шечника и мочевого пузыря правильны. ВЪеъ тфла 114 ф. 

12—17. Спокойна, тиха, все время лежитъ въ постели. 
Отмалчивается ва предлагаемые вопросы. Кушаетъ и спитъ 
порядочно. Кишечникъ и мочевой пузырь въ порядкЪ. ВЂсъ 
тБла 116 ф. 

18 — 23. То весело настроена, оживлена, болтлива, то 
сильно раздражается, хватаясь за голову, кричить, визжитъ. 
Плохо выговаривая слова, что то требуетъ, рветъ на себЪ 
бЪлье и сбрасываетъь его. Зрачки расширены, неразномЪрны: 
правый шире лфваго. Лицо сильно гиперэмировано, въ 06о- 
бенности правая половина лица часто м%няетъ свою окраску. 
Л%вая рука отвисла, движенія ея неправильны. Кожа на лЪ- 
вой сторон груди, на лЪвой рукЂ и на лЪвомъ бедрБ часто 
мВняетъ свою окраску, то бл$днЪетьъ, то краснфетъ. Со сто- 
роны кишечника задержка, которая устраняется только клиз- 
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мой. Мочевой пузырь часто растянутъ. Моча выдБляется не- 
большими количествами. Спитъ плохо по ночамъ. Кушаетъ 
хорошо. Въсъ тла 111 ф. 

24—99. Вяла, апатична, все время лежитъ въ постели. 
На предлагаемые вопросы отвБчаетъ односложно, плохо ВЫ- 
товаривая слова. Кожа на лЪвой рукЪ, въ области кисти, нВ- 
сколько отечна, ціанотична, на лЪвой ступн тЪже явленія. 
Сонъ и аппетитъ достаточны. Отправленія кишечника в м0- 
чевого пузыря правильны. 


30 декабря—5 января 1908 г. Оживлена, весела, легко 
раздражается, требуя свои „новыя платья“ и рветъ на себ 
бБлье. Отправленія кишечника и мочевого пузыря правильны. 
Совъ и аппетитъ достаточны. Въсъ тБла 117 ф. 


6—9. Больше лежитъ въ постели, раздражается, когда 
ее тревожатъ, отказывается подвергнуться измфрен1ю темпе- 
ратуры. Почему 9-го измЂреніе было закончено. ВЪсъ тла 123 


Изм%ревіе температуры внутренней, іп гесёо и подъ мыш- 
ками, было произведено съ 14 ноября 1902 г. по 9 января 
1903 г., периферической, съ 14 ноября по 21 декабря. 

Разсматривая кривую температуры іп гесёо у этой боль- 
ной (Табл. ІХ, крив. № 1) можно полмЪтить, что она въ ев0- 
емъ теченіп представляеть довольно веравном$рныя колеба- 
нія, то достигаеть высокихъ точекъ и длаетъ боле значи- 
тельныя колебанія, то держится на низкихъ, дБлая меньшія 
колебан1я. Эта емна ббльшихъ колебаній съ мбньшими на- 
стүпаетъ чрезъ боле или менЪе правильные промежутки вре- 
мени. Температура, пролержавшись дней 5—6 выше нормы 
и достигая по вечерамъ до 38°—38,6°—39°, опускается и 
колеблется 6 —7 дней въ предБлахъ нормы, не превышая 
37,8°. ВмфстЪ съ колебаніями температуры изм%нялось и пси- 
хическое состояніе больной. Такъ, въ первые 4 дня, еъ 14— 
17 ноября, температура держится выше 38°, достигая 38,8°— 
39°, больная сильно раздражается, хватается за голову, Ери- 
чить, визжитъ, не объясняя причины, въ это же время у вей 
наблюдаются разстройства сосудовъ кожи на правой половинъ 
лица, на лБвой сторон шеи и груди, на л$вой рук%, но на 
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правомъ бедрЪ. Съ 18—93 температура держится въ предф- 
лахъ нормы, дЪЬлая менће значительныя колебанія, больная 
вяла, апатична, высказываетъ ипохондрическія идеи, въ лф- 
вой рук паретическія явленія боле выражены. Въ проме- 
жутокъ времени, съ 24—29 ноября, температура дфлаетъ зна- 
чительныя колебанія и достигаетъ до 38,4° —38,58°— 39°, боль- 
ная сначала оживлена, болтлива, а затЪмъ раздражительна, 
взвизгиваетъ, хватаясь за голову, въ лфвой ел рукЪ и правой 
половинз лица наблюдаются судорожныя подергиванія. Въ пе- 
ріодъ времени, съ 30 ноябри по 5 декабря, температура ко- 
леблется въ предБлахъ нормы, больная спокойна, тиха, ле- 
жить все время въ постели, паретическія явленія въ лЪвой 
половинЪ тБла и лъвой рук выровнялись. Съ 6—11 декабря 
температура дБлаетъ мев%е значительныя колебаніл, едва пре- 
вышая 38°, больнал весело настроена, кокетлива, легко раз- 
дражается, рветъ бЪлье, протекали тепѕігиа. Съ 12—17 де- 
кабря, температура колеблется въ предълахъ нормы, больная 
тиха, спокойна, молчалива. За періодъ времени съ 18—93 де- 
кабря, температура дЪлая значительныя колебанія, постепенно 
достигаетъ до 39°, больная сначала оживлена, болтлива, а за- 
тБмъ раздражительна, кричитъ, визжитъ, не выговаривая словъ, 
сбрасываетъ и рветъ бБлье. Въ это же время ү больной на- 
блюдаются разстройства вазомоторовъ на правой сторов% лица 
п на лЪвой сторон туловища, на шеф, рук и ногв, расши- 
реше п рЪзкая неравномЪрность зрачковъ. Такимъ образом», 
въ періоды повышенной температуры больная оживлена, весе- 
ла или раздражительна и возбуждена, въ періоды же пони- 
женной — больная вяла, апатична. ИзрБдка въ періоды повы- 
шенной температуры наступали явные признахи разлраженія 
центральной нервной системы, въ вид разетройствъ вазомо- 
торовъ или усиленія паретическаго состоянія въ одной сторо- 
нЪ тла. У этой больной колебанія температуры имћютъ пра- 
вильный интермиттируюний типъ съ утренними понижоніями 
и вечерними повышеніями, но наблюдался также и извращен- 
ный типъ, такъ: 30 декабря, 10 и 30 января. 
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Кривая пульса (Табл. ІХ, крив. № 1) у этой больной 
не вполн слфдуетъ за кривой температуры. Количество пуль- 
са въ 1' не всегда соотвътетвуетъ высот температуры. Такъ, 
въ періодъ времени съ 14—17 декабря, когда температура 
держится выше 38° и достигаетъ до 39°, количество пульса— 
84—90 въ 1' и въ посл®дній день 96, въ періодъ же съ 18— 
23 декабря, когда температура держится въ пред%лахъ нор- 
мы, количество пульса, то колеблется между 78—84 въ 1, 
то сразу поднимается до 90 и постепенно падаетъ до 78 въ 
1. За день до наступлев!я слБдующаго періода повышенной 
температуры съ 24—29 декабря, количество пульса учащает- 
ся до 34 въ 1, въ течеши этого же періода колеблется то 
между 84—90, то между 84—96. Такія же явленія со сто- 
роны пульса наблюдаются и въ остальные періоды повышен- 
ной и пониженной температуры. 

Дыхательная кривая, (Табл. ІХ, крив. № 1) то впола%ф 
соотвфтствуеть температур, то дЪлаетъ болБе значительныя 
колебанія. Такъ, съ 14—17 декабря, пока температура дер- 
жится 38,4°—38,6°—39°, количество дыханій въ минуту 10 
держится на 18, то учащается до 21, то колеблется болЂе 
значительно межлу 18—21, съ ваступленіемъ періода пони- 
женной температуры съ 18—23 декабря, количество дыхавій 
въ 1' падаетъ и колеблется между 15—18, но въ послвдніе 
два дня, пока еще температура держится въ предфлахъ нор- 
мы, количество дыханій учащается до 18—21 въ 1'. Съ 24— 
29 декабри, когда температура дЪлаетъ значительныя к0ле- 
баня до 38,6°—38,8°—39°, количество дыханій сначала д%- 
лаетъ тоже значительныя колебанія между 18—24 въ 1, но 
въ посл%дніе 3 дня, когда еще температура держится высоко, 
количество дыхан!й уменьшается и колеблется между 18—21 
и падаетъ до 15. Подобныя же явленія со стороны дыханій 
можно отмЪтить и въ слБдующіе нер1оды повышенія и пони- 
женія температуры. 

Кривыя температуры подъ мышками у больной (Табл. 
1Х, крив. № 2) имфють въ своемъ теченіи тЪже особенности, 
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которыя отмъчены при температур іп гесфю, но только пе- 
ріоды повышенной и пониженной температуры не всегда р%з- 
ко отличаются. Такъ, за періодъ времени съ 1—18 января, 
температура подъ мышками держится на одной высотЪ. Это 
время соотвЪтетвуеть тому періолу повышенія, съ 6—11 ян- 
варя, когда температура іп гесіо повышалась не особенно вы- 
соко. Температура подъ мышками держится ниже температу- 
ры іп гесфо и разница между той и другой то въ 0,5° —0,6°— 
0,8°, то въ 1°—1,2°—1,5°. Температура подъ правой и л%- 
вой мышкой держится не на одной высот, при чемъ превы- 
шеніе то на лЪфвой сторон, то на правой. Разница между 
той и другой достигаетъ 0,5°—0,6°—0,7°. Такъ, съ 14—17 
ноября температура подъ лФвой мышкой превышаетъ таковую 
же подъ правой. Этому періоду соотвЪтствуютъ разстройства 
вазомоторовъ на лБвой сторон. Съ 18—923 ноября темпера- 
тура подъ правой мышкой держится выше, чБмъ подъ лБвой, 
въ это время у больной въ лфвой рукЪ отмфчаются застой- 
ныя явленія. Въ елБдующій періодъ повышенной температуры 
съ 24 — 28 ноября, температура подъ лфвой мышкой вновь 
превышаетъ таковую же подъ правой, у больной въ это вре- 
мя ваблюдались судорожныя явленія въ лфвой рук. ЗатЪмъ, 
съ 29 ноября по 18 декабря посл нъкоторыхъ колебаній, 
то въ пользу правой, то л$вой стороны, температура устана- 
вливается и держится выше подъ правой мышкой — въ это 
время у больной движенія въ рукахъ возстановились, застой- 
ныя явленія на лЪвой рук исчезли. Ол наступленіемъ нова- 
го періода повышенной температуры, съ 19—93 января, тем- 
пература подъ лЪвой мышкой превышаетъ температуру подъ 
правой—у больной наблюдались разстройства кожныхъ ‹осу- 
довъ на лЪвой же сторовф тБла. За періодъ времени, съ 24 
декабря по 9 января, температура подъ празой мышкой все 
время выше, чЪмъ подъ лфвой, у больной наблюдались за- 
стойныя явленія въ лБвой половин тБла, которыя постепен- 
но выровнялись. 
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Кривыя температуры на лбу у больной (Табл. ІХ, крив. 
№ 3) въ своихъ колебаніяхъ сохраняютъ туже періодичность 
которая наблюдалась при внутренней температурЪ. Темпера- 
тура на лбу у больной держится выше, чЪмъ у здороваго. 
Кривыя температуры на лбу у больной совершаютъ свои ко- 
лебанія между 34,5°—36,8°, въ предълахъ 2,3°, у здороваго 
же межлу 33,5°—35°, въ предБлахъ 1,5°. Температура съ 
правой стороны лба у больной все время держится выше, чфмъ 
съ лБвой. Разпипа между той и другой наблюдается посто- 
янно и достигаетъ до 0,5°—0,6°—07°. За періодъ времени съ 
14—17 ноября и съ 24—28 ноября, у больной наблюдались 
разстройства вазомоторовь кожи на правой половинЪ лица. 

Температура на сосцевидныхъь отросткахъ у больной 
(Табл. ІХ, крив. № 4) держится на болЪе высокихъ точкахъ 
и совершаетъ своп колебан!я между 55,8°—37,7°, въ пред%- 
лахь 1,9°, у здороваго же между 35—36°, въ предЪлахъ 1°. 
Съ той и другой стороны температура на сосцевидныхъ отрост- 
кахъ у больной все время держится неодинаково. Превыше- 
ніе температуры переходить то на лвую сторону, то на пра- 
вую. Разница температуръ той и другой стороны достигаетъ 
до 0,4°—0,5°—0,6°—0,7°. При этомъ, съ 14—19 ноября тем- 
пература на лФвой сторонЪ превышаетъ температуру на пра- 
вой. Этому періоду нъкоторое время, съ 14—17 ноября, ©0- 
путствовали разстройства кожныхъ сосудовъ на лЪвой же сто- 
ронБ шеи. Съ 19—23 ноября на правой сторон температура 
держится выше, чЪмъ на лЪвой. ЗатЪмъ, съ 24—97 ноября, 
температура на лЪфвомъ сосцевидномъ отроствкЪ превышаетъ 
таковую же ва правомъ, съ 258 ноября по 6 декабря, на пра- 
вомъ сосцевидномъ отростк$ температура держится выше, чЪмъ 
на лЪвомъ. Съ 7—10 декабря, температура ва лЪвомъ сосце- 
видномъ отросткБ вновь превалируетъ, а съ 11—16 декабря 
на правомъ держится выше. Въ періодъ времени съ 17—21 
декабря, температура на лъвомъ отросткЪ превышаетъ темпе- 


ратуру на правомъ, чему сопутствовали разстройства кожныхъ 
сосудовъ. 
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Кривыя температуры на груди у больной (Табл. ІХ, 
крив. № 5) держатся на боле высокихъ точкахъ и совер- 
шаютъ свои колебанія между 34,7°—37°, въ предвлахъ 2,3°, 
у здороваго—между 34,5°—35,5°, въ предфлахъ 1°. Темпера- 
тура, измБренная одновременно, на той и другой сторон гру- 
ди держится на неодинаковой высотЪ. Разница между темпе- 
ратурами той и другой стороны наблюдается постоянно и до- 
стигаетъ 0,4°—0,5°—0,6°. Температура держится выше, то 
на правой, то на лЪвой сторон. При этомъ, съ 14—17 но- 
ябрз, когда у больной наблюдались разстройства кожныхъ 
сосудовъ на лъвой сторон% груди, температура держится вы- 
ше на той же сторон, съ 18—93 ноября, температура на 
правой сторон превышаетъ температуру на лЪвой. При по- 
явлеши у больной двигательныхъ разстройствь съ лФвой сто- 
роны, съ 24—29 ноября, температура держится выше на л%- 
вой же сторон груди. За періодъ времени, съ 29 ноября по 
18 декабря, температура поел н%которыхъ колебаній, то въ 
пользу правой, то лфвой стороны, устанавливается и держит- 
ся выше на правой сторонъ. При наступленіп новаго періола 
повышен!я съ 19 декабря, когда у больной появились раз- 
стройства кожныхъ вазомоторовъ на лЪвой сторон груди, 
температура на лЪвой же сторон груди превышаетъ таковую 
же на правой. 

Температура на томъ и другомъ плеч у больной (табл. 
ІХ, крив. № 6) совершаетъ свои колебанія между 34,6°—37°, 
въ предълахъ 2,4° и держится на боле высокихь точкахъ, 
чЬмъ у здороваго—между 34,5°—35,8°, въ предфлахъ 1,3°. 
Температура, измЂренная одновременно, на томъ и другомъ 
плеч держится не на одной высотЪ: то выше держится на 
лЪвомъ плеч, то на правомъ. Разница между той и дру- 
гой достигаетъ 0,4°—0,5°—0,6°—0,7°. Первые четыре дня, 
съ 14—17 ноября температура на лБвомъ плечЪ превышаеть 
температуру на правомт, что сопровождалось разстройствами 
кожвыхъ сосудовъ на лфвой рукЪ. Съ 18—22 ноября темпе- 
ратура на правомъ плечЪ держится выше, чё мъ на лЪвомъ, 
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съ 23 же по 29, послъ нЪкотораго колебанія то въ пользу 
лъвой, то правой стороны, температура на лЪвомъ плеч пре- 
вышаетъ температуру на правомъ, періоду времени съ 25 — 
28, сопутствуютъь судорожныя полергиванія въ лъвой рук%. 
Начиная съ 30 ноября и до 19 декабря, температура на пра- 
вомъ плеч держится выше, чЪмъ на лвомъ и только 20 и 
21, на лБвомъ плеч вновь превалируетъ и сопровождается 
опять разстройствами кожныхъ сосудовъ на лЪвой же рук$. 

Кривыя температуры на бедрахъ у больной (Табл. 1Х, 
крив. № 7) колеблются между 32,4"—-35,8° въ предфлахъ 2,4° 
и держатся на болЪе высокихъ точкахъ, чЪмъ у здороваго — 
между 32,6°—31,5°, въ предфлахъ 1,9°. Температура, изм%- 
ренная одновременно, на томъ и другомъ бедрЪ у больной 
держится неодинаково, то превышаетъ на правомъ бедрЪ, то 
на лБвомъ. Разница между температурами той и другой ст0- 
роны постоянна и достпгаетъ 0,6°—0,8°—0,9°—1°—1,1°. Пер- 
вое время съ 14 ноября по 1 декабря, температура на пра- 
вомъ бедрф у больной все время превышаетъ температуру на 
лБвомъ. При этомъ, въ періодъ времени съ 9—17 ноября, у 
больной наблюдались разстройства кожныхъ сосудовъ на пра- 
вомъ же бедръ. Съ 2—4 декабря, температура на лћвомъ 
бедрЪ выше, чЪмъ на правомъ, а затЬмъ съ 5—11, темпера- 
тура на правомъ вновь превалируетъ надъ температурой на 
лЪвомъ. Начивая съ 12 и до 21 декабря, температура на лЪ- 
вомъ бедрБ превышаетъ таковую же ва правомъ, при чемъ 
съ 18—21, у больной наблюдались разстройства кожныхъ с0- 
судовъ на лБвомъ же бедр%. 

СлЪдовательно и въ данномъ случаЪ температура, какъ 
внутренняя іп гесіо и подъ мышками, такъ и перифериче- 
ская, сохраняетъ въ своемъ течевіп періодичоскій типъ. Пе- 
ріоды болЪе высокой температуры, въ 5—6—7 дней, см®ня- 
лись таковыми же періодами нормальной температуры. Су- 
точныя колебанія имфютъ правильный интермиттирующ!й типъ 
и только изрфдка появлялся извращенный типъ (ёуриѕ шуег- 
315) съ утренними повышеніями и вечерними пониженіями. 
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Въ періоды повышенной температуры появлялись съ психв- 
ческой стороны у больной оживленіе, болтливость, повышен- 
ное настроене или даже легкая раздражительность, лоходя- 
щая до возбужденія, въ періолы же нормальной температуры, 
больная была вяла, апатична, высказывала ипохондрическія 
идеи бреда или была спокойна, тиха, молчалива. Періоды по- 
вышенной температуры у больной нерБдко сопровождались 
явными признаками раздраженія головного мозга, въ видЪ 
разстройствъ вазомоторовъ кожи на правой сторон лица и 
на лЪвой сторон туловища или усилев!я паретическато со- 
стоянія въ лЪвой половинБ тфла, расширен!я зрачковъ и то- 
му подобныхъ явленій. 

При обзорЂ периферической температуры и подъ мыш- 
ками можно было подм®тить неравномВрное распред%леніе 
тепла въ оргапизм%. У этой больной температура на правой 
сторон лба и на правомъ белр превышала температуру на 
противоположной сторонф, въ то время, какъ на сосцевид- 
ныхъ отросткахъ, на груди и рукахъ температура держалась 
выше то на правой сторонЪ, то на лБвой, при чемъ на л- 
вой сторонф температура держалась выше въ періоды повы- 
шенія, когда у больной наблюдались и разстройства кожныхъ 
сосудовъ на той же сторон%. 

ВБсъ тБла у этой больной въ ноябр® мало измЪнялся: 
первую недфлю быль 109 ф, а затБмъ держался безъ вея- 
кихъ измфнен!й— 111 ф., не смотря на болђе значительныя 
колебан1я температуры и перем®нү пеихическаго состоянія съ 
14—17 и съ 24—29 ноября. Въ декабр же, въ первую не- 
дБлю, съ 1—5, когда температура держалась въ предфлахъ 
нормы, вЪсъ тБла прибываетъ до 114 ф.; въ теченіп слЪду- 
ющаго періода менфе повышенной температуры, съ 6—19, и 
періода нормальной температуры, съ 13—17, в$еъ тла при- 
былъ до 116 ф., но за перюдъ боле повышенной темпера- 
туры, съ 18—23, больная убываетъ въ вБећ до 111 ф.; къ 
концу мЪсяца, въ прололженіп нормальной температуры, съ 
94—99, вБсъ ея прибылъ до 117 ф. 
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Такимъ образомъ и въ этомъ случа вЪсъ тБла представ- 
лялъ значительныя колебанія, въ зависимости отъ боле вы- 
сокой температуры, въ связи съ измненіемъ и пеихическаго 
состоявія больной *. 


Наблюденіе ІХ. О. В. 48 лЪтъ, крестьянинъ, рүсекій, 
поступалъ въ Лечебницу 7 Поля 1901 г. 


По свЪдБніямъ, сообщеннымъ женой о прежней жизни 
и началЪ заболБванія больного, извзетно сл$дующее: отецъ 
больного умеръ 70 лЪтъ, мать—50, оба злоупотребляли 
спиртными напитками. Самъ больной съ 15 лБтъ работалъ на 
стекольномъ заводЪ и уходилъ только на военную службу на 
4 года, а затЪмъ быль снова стекольнымъ мастеромъ, рабо- 
талъ всегда въ жаркой атмосфер около котловъ. Для того, 
чтобы не ощущать особеннаго жару, постоянно пилъ водку, 
палъ помногу и часто быль пьянъ. Больной женатъ 26 л%тъ, 
имфетъ семеро дЪтей, совершенно здоровыхъ. Никогда ничъмъ 
не хворалъ и венерическихъ болЪзней не имЪлъ. Годъ тому 
назадъ совсЪмь пересталъ пить и не переносилъ вина. Въ 
началБ 1901 г. появились головокруженія и однажды на ра- 
ботЪ было обморочное состояніе, послБ чего память больного 
сильно ослабла. 

ПоелЪ этого, больной совефмъ измЪнился, по временамъ 
„казался пьянымъ“, хотя вина не пилъ, высказываль нелфпые 
проэкты; собиралея дБлать „стеклянный домъ“, покупать 
„много коровъ, лошадей, свиней“, или становился вялымъ, 
ничего не дБлалъ. Постепенно языкъ началъ заплетаться, боль- 
ной сталь плохо ходить, совоБмъ забросилъ работу, посл 
чего быль привезенъ въ Лечебницу. 

На пріем больной вялъ, апатиченъ. Отв чаетъ на во- 
просы сильно заплетающимся языкомъ, соображаетъ медленно. 
Сознаніе мЪста и времени затемнено. То гозоритъ, что онъ 
„въ госпиталъ“, то „въ лазаретъ“. Текущаго времени совеБмъ 
не знаетъ. Больной средняго роста, посредственнаго тфлосло- 
женія, удовлетворительнаго питанія. Видимыя слизистыя 060- 
лочки окрашены нормально. Кожа чиста. Подкожный жиръ 
развитъ въ достаточномъ количеств. Лимфатическія подкож- 


*) Истор1я болъзни была ведена д-рами: Болдыревымъ и мною. 
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ныя железы не увеличены. Костная и мышечная системы раз- 
виты правильно. Лицо ассиметрично: лёвая носогубная складка 
сглажена, лЪвый уголъ рта опущенъ. Мимическія движенія 
въ лЪвой половин лица слабо выражены. Зрачки неравно- 
мфрны: лЪвый, значительно, шире праваго. Реакція ихъ на 
свЪтъ, боль и аккомодацио вяла. Языкъ, при высовыванія 
дрожитъ, въ немъ замфтны фибриллярныя сохращенія. Кож- 
ная болевая чувствительность сохранена повсюду. Пателлярные 
рефлексы очень повышены, остальные, сухожильные и кост- 
ные выражены ясно. Движепія въ лфвой рук® атактичны, не- 
правильны. Походка затруднена. Больной при ходьбЪ совсъмъ 
не поднимаетъь ногъ и волочить ихъ по полу. Л№вая нога 
плохо повинуется больному и отстаетъ въ своихъ движеніяхъ. 
Со стороны внутреннихъ органовъ никаких, үклоненій не об- 
наружено. Тоны сердца чисты. 

Въ отлБленіи больной, то вялъ, апатиченъ, лежитъ въ 
постели, то оживляетея, сидитъ въ кругу больныхъ и ведетъ 
разговоры. Память и соображеше значительно ослаблены: не 
можеть запомнить имени надзирателя или настоящаго дня и 
числа. Въ періоды оживленія высказываеть, что у него „сте- 
клянный домъ“, много „коровъ, лошадей, хорошее хозяйство“ 
и. т. п. „Государь далъ ему много золота, за службу“. Иногда 
же настроенъ плаксиво, проситъ отпустить его домой, заявляя, 
что онъ „совеБмъ здоровъ“. Сонъ и аппетить достаточны, 
Отправленія кишечника правильны. 

Такое психическое и физическое состояніе больного, съ 
постоянными смЂнами въ настроеніи и самочувствіп, продол- 
жалось весь Поль, авгүстъ, сентябрь и октябрь. Въ ноябр%, 
посл жалобъ на ощущеніе жара „подъ мышками“ и легкаго 
инсульта, больной пересталъ ходить и не въ состояни быль 
подняться на ноги безъ помощи. Въ лЪвой рук движенія 
ослабли и стали сильно атактичны, безпорядочны, въ правой 
рук сильный треморъ, движенія ея также атактичны, такъ 
что больной не могъ Феть самъ и кормился съ ложки. Съ 
психической стороны тже изм®ненія съ постоянной смфной 
настроенія. 


Въ декабр, походка нисколько улучшилась, больной, 
хотя и съ трудомъ, сталъ самъ ходить, двпженія въ правой 
рукБ улучшились, больной самъ могь Фсть правой рукой. 
Психическое состояніе тоже. 
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11—12 января 1902 г. Вялъ, апатиченъ, больше лежитъ 
въ постели. На всЪ предлагаемые вопросы, сильно заплетаю- 
щимся языкомъ, растягивая слова, говоритъ только: „хо-ро-шо“. 
Ветаетъ къ столу, когда зовутъ обдать, ужинать и пить чай. 
Походка сильно затруднена, едва передвигаетъ ноги. Со сто- 
роны внутреннихъ органовъ никакихъ уклоненій отъ нормы 
не обнаружено. Отправленія кишечника и мочевого пузыря 
правильны. Моча, взятая нЪсколько разъ для изслдованя, 
была прозрачна, свЪтло-желтаго цвЪта, сильно кислой реакціи, 
бЪлка и сахару не содержала. УдБльный вЪсъ ея колебался 
1,015—1,018—1,020. Ђетъ хорошо, спитъ много. Съ 8 января 
было начато пзмЂреніе температуры. 

12—15. Повышенно настроенъ, все время говоритъ, не 
обращая ввиманія, что окружающіе больные его не слушают». 
Сообщаетъ, что у него есть „хорошая корова“, за которую 
онъ заплатилъ „семдесятъ-пятдесятъ руб.“, у него все ,3020- 
тыя чашки, ложки“. Въ тоже время не могъ назвать сола, 
въ которомъ онъ жилъ, не знаетъ, гд онъ находится. Ку- 
шаетъ порядочно. Спитъ плоховато, все время разговариваетъ 
самъ съ собой, посмћивается. Отправлевія кишечника пра- 
вильны, мочится иногда въ постели или на ходу, не успЪвая 
дойти до ватера. 

16—20. Сонливъ, апатиченъ, вялъ, встаетъ только къ 
столу, неохотно говоритт. На предлагаемые вопросы не отв$- 
чаетъ или повторяетъ только „да... да... да“. Беть и спитъ 
много. Отправленія кишечника и мочевого пузыря правильны. 

21—23. Больной что-то старается сказать, но ни слова 
не выговариваеть и издаетъ только отдфльные слога: „да... 
да... на... да...“, при этомъ, то смфется, то плачетъ. Ветавать 
самъ совеЪмъ не можеть, сидитъ или лежить въ постели. 
Поднятый на ноги стоитъ, но шагать не можеть, дБлаетъ но- 
гами массу неправильныхъ движеній. Лфвая рука совсБмъ 
безъ движеній, больной поправляетъ ее правой рукой, въ ко- 
торой наблюдается сильный треморъ. Въ лБвой половин% лица 
время отъ времени судорожныя подергиванія, въ особенности, 
когда хочеть сказать что-то. Моча задержана, выдБляется 
небольшими количествами. Мочевой пузырь переполняется, 
мочу приходится спускать черезъ катетръ два раза въ день. 
При изслБдованіи, моча прозрачна, кислой реакцій, удЪльнаго 
вЪса 1,022—1,024, бЪлка и сахару не содержитъ. Со стороны 
кишечника задержка, опорожненіе его происходитъ только 
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поел клизмы Кормится съ ложки и Ветъ порядочно. Мало 
спитъ. 

24—30. Сонливъ, засыпаетъ во время измБренія темпе- 

ратуры. Совершенно безсмысленъ, ни слова не говоритъ на 
предлагаемые вопросы, какъ бы и не слышитъ. Все время 
лежитъ, не въ состояніи приподпяться и сЪсть. Моча ско- 
пляется въ мочевомъ пузырЪ и выд ляется небольшими коли- 
чествами. Выпущенная чрезъ катетръ представляется слабо 
окрашенной, кислой реакціи, улфльный вЪеъ 1,020—1.022, 
бБлка и сахару не солержитъ. 
31 января—7 февраля Лежитъ все время въ постели. 
На лиц выраженіе уловольствіч, благодушія. На вопросы, 
только неудержимо смЂетея, но ни слова выговорить не мо- 
жетъ, издаетъ только отдЪльные звуки: „мо... да... да.. на...“, 
при этомъ въ лицЪф паблюдаются полергиванія мышцъ. Кожа 
правой щеки окрашена сильнЪе, чфмъ лЪвой. Окраска со- 
стоитт изъ отдъльныхъ красноватыхъ пятенъ, такъ что кожа, 
принимаетъ мраморный видъ. Тоже самое наблюдается и на 
правой сторонЪ груди и правой рукБ и ногъ. Постоянно не- 
опрятенъ. Моча вылЪляется небольшими количествами. Моче- 
вой пузырь растянутъ, полвое опорожненіе его происходить 
иногда, только чрезъ катетръ или, при малёйшемъ налавли- 
ваніп на область мочевого пузыря, со стороны брюшныхъ 
стБнокъ. Моча прозрачна. слабо окрашена, кислой реакціи, 
бЪлка не содержитъ. Отправленія кишечника ежедпевны. Кор- 
мится съ ложки и Бстъ порядочно. 

8—10. Сонливъ, вялъ, апатиченъ, совершенно безсмыеленъз. 
Движенія въ пижпихъ хонечностахь и въ лъвой рукъ совер- 
шенно отеутетвүютъ. Больного приходится перекладывать. 
Измфпеніл въ окраскъ кожи ве наблюдается. Неопратенъ въ 
постели, моча также выдБляется часто. Налавливаніемъ на 06- 
ласть мочевого пузыря удается спустить мочу. Отправленія 
кишечника нормальны. Кормитея также съ ложки. 

11—12. Съ выражевлемт довольства ва лицф пытается 
что-то сказать, но произносить отдФльные звуки, то смЪется, 
то плачетъ. Физаческя отправленія въ томъ же состояніи. 
Неопрятенъ. 

13—14. Совливъ, вялт, апатиченъ, также безсмыслен»ъ. 
Отпраглевія кишечника въ томъ же состояни. Неопрятенъ. 
Кормится съ ложки. | 

15—18. ПосмЪивается, ва лиц выраженіе довольетва. 
При обращен!и въ нему съ вопросомъ, неудержимо см%ется, 
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сквозь слезы. Лежить плаетомъ. На лЪвой сторонБ лица и 
правой половинЪ туловища окраска кожи имфетъ крапчатый, 
мраморный видъ. Отправлешя кишечника и мочевого пузыря 
въ одномъ положеніи. 

19—91. Сонливъ, все время почти спитъ, апатиченъ, 
безсмысленъ. 

22—97. Лежитъ пластомъ. При вопросахъ неудержимо, 
сквозь слезы емВется. На лицђ выраженіе довольства. Отправ- 
ленія кишечника и мочевого пузыря въ одпомъ и томъ же 
положе чи. Кормится съ ложки. Неопрятенъ подъ себя. 

Такое психическое состояніе съ постоянными см$нами 
въ настроеніл, при полномъ беземысліи, съ постепенно про- 
грессирующей слабостью и развитјемъ отековъ въ кож, про- 
должалось весь мартъ и до 25 аирЪля. 

26—27. Лежитъ безъ движен!я, совершенно беземысленъ. 
Пульсъ ръдкій: 54—60 въ 1, слабаго паполненія. Конечности 
ціанотичны. Дыхательныя движен1я веравном$рны, то замед- 
лены, то учащены. Кожа па туловищЪ принимаетъ, то мрамор- 
пый видъ еъ синюшнымъ окрашивавіемъ, то блъднћетъ. Въ 
лиц и туловищ$ постоянныя подергиванія отдъльныхъ мышцъ. 
Неопрятенъ все время подъ себя. Моча п испражвенія выдф- 
ляются постоянно. Пищу проглотить не въ состояніи, былъ на- 
кормленъ чрезъ зондъ. Быстро образуется пролежень, не под- 
дающійся никакимъ мрамъ. 

28-го, появились судороги въ правыхъ конечностяхъ. 
Дыханіе неровно, т0 задерживается и сильно замедляется, то 
учащаетея. Пульсъ 60 въ 1, слабаго наполненія, аритмаченъ. 
То появляется ціандзъ лица и конечностей, то все выравни- 
ваетел. Судороги повторяются чрезь небольшие промежутки. 
Температура нодъ мышкой утромъ 37,6°, вечеромъ 38,5°. 

29-го, въ 5 часовъ утра, умеръ. 

Векрытіе произведено 30 апрЪля, въ 11 часовъ утра, 
чрезъ 30 часовъ, ноелЪ смерти. 

Вскрытіе мозга: 

Черепъ правильно-овальной формы. Кости черепа истон- 
чены, просвъчиваютъ. Рур10ё развито слабо. Черепная крышка 
снимается легко. Твердая мозговая оболочка слабо срощена 
съ костями черепа въ обласги пахіоновыхъ грануляцій. Вну- 
тренняя поверхность Чагае таѓгіѕ гладка, блестяща. Мягкая 
мозговая оболочка молочно-бБлаго цвЪта, утолщена, срощена 
съ гребнями мозговыхъ извилинъ и снимается съ потерею 
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вещества мозга, въ особенности, въ области центральных и 
лобныхъ извилинъ того и другого полушария. Сосуды ея на- 
полнены кровью. Но борозламъ, между извилинами, мягкая 
оболочка отечна и м%стами представляется растянутой, въ 
видь кисть съ серознымь, прозрачпнымъ содержимымъ. Боле 
значительныя кисты помфщалтся въ лБвомъ полушарія, въ 
лобныхъ и центральныхъ бороздкахъ и въ центральномъ конц% 
Ѓоѕѕае БУУИ, въ правомъ полушаріи въ центральномъ концЪ 
3111 1ибеграт1е{а 1$. Стфнки сосудовъ оенованія мозга, агі. ра- 
ѕШагіѕ, ате. тепіпсеае тейіае, аге. Юззае ЗУУН утолщены, 
сосуды извилисты. Мозгъ плотенъ, извилины его сжаты, б0- 
розды расширены. СФрый корковый слой истонченъ, м®стами 
прерывается. Б'Блое вещество въ разръзћ западаеть и содер- 
житъ массу краеныхъ точекъ п полосокъ. Мозговые желудочки 
растянуты, въ особенности, задніе рога и наполнены серозной, 
прозрачной жидкостью. Эпендима ихъ гладка, плотна. Дно 
четвертаго желудочка неровно, шероховато. 
Векрыт1е внутреннихъ органовъ: 


Околосердечная сумка содержитъ около 1 унца прозрач- 
ной, серозной жидкости. Стфнки лфваго сердца утолщены, 
дряблы, буро краснаго цвъта. Митральный и аортальные кла- 
паны утолщены, грубы. Венозныя и артеріальныя отверст!я 
не съужены. Әндокардій м%стами молочно - бБлаго цв%та. 
Аорта нЂсколько растянута на шЯша ея имются различной 
величипы бляшки сЪровато-желтаго цвфта, выстоящія и плот- 
ныя на ощупь. Въ грудной полости незначительное скопленіе 
прозрачной серозной жидкости. Плевральные листки срощены 
въ области верхней доли лЂваго легкаго плотными фиброзными 
перемычками. Бронхіальныя железы не увеличены, пигменти- 
рованы. Оба легкія на ощупь по краямъ мягки, пушисты, въ 
остальныхъ частяхъ равномфрно плотноваты, всюду крепити- 
руютъ, въ разръзБ темно-краснаго цвЪта, при давленіп лаютъ 
много пБнистой жидкости съ примфсью темной крови. Селе- 
зенка мала, плотна, въ разрЪзЪ темно-краснаго цвЪта съ 
большими полосками и точками, капсула ея не напряжела. 
Печень въ разр%зБ мушкатнаго вида, при давленіи даетъ 
много темной крови. Въ полости брюшины небольшое коли- 
чество прозрачной жидкости. Брызжеечныя железы не увели- 
чены. Слизистая оболочка тонкихъ и толстыхъ кишекъ блЪдна, 
‹фолликулярныя железы выступаютъ въ вид зернышекъ. Почки 
‚не увеличены. Капсула ихъ снимается легко. Корковый слой 
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блЪдно-краснаго цвъта, съ поверхности гладкій, ровный. Осно- 
ваше пирамидъ темно-красваго цвЪта. Сосочки блЪдно-крас- 
наго цвЪта, при давлен!и даютъ прозрачную жидкость. Ло- 
ханки и мочеточники не растянуты. СтЪнки мочевого пузыря 
тонки, слизистая оболочка его блБдна, гладка. Подкожпная 
клЪтчатка всюду отечна. 


ИзмВреніе температуры внутренней, іп гесёо и подъ мыш- 
ками, было производимо съ 8 января по 26 февраля 1902 т., 
периферической съ 22 января по 26 февраля. 

Кривая температуры іп гесфо у этого больного (табл. Х, 
крив. № 1) колеблется довольно веравномфрно и совершает 
свой колебав1я не на одинаковой высот. Температура, то 
держится въ пред$лахъ нормы, кавъ это было еъ 15—19 ян- 
варя, съ 8—11 февраля, 13 и 14, 19—21 февраля или, со- 
вершая колебанія также въ пред$лахъ нормы, но въ нЪкото- 
рые дни, повышаясь до 38°, какъ это видно: съ 8—11 января 
и съ 24—30 января, или же превышаетъ норму и держится 
выше 38°, то 3—4 дня, вакъ это было: съ 12—14 января, 
съ 21—28, 11—12 февраля и съ 15—18 или въ продолженіе 
8 дней, какъ это наблюдалось: еъ 31 января по 7 февраля. 
СоотвЪтственно этимъ пер1одамъ повышенной и нормальной 
температуры, измЪнялось психическое состояніе больного. 

Такъ, въ первое время изм%ренія температуры, съ 8—11 
января, пока температура колеблется въ предБлахъ нормы, и 
только въ первый и посл®дній день по вечерамъ достигаетъ 
33°, больной вялъ, апатиченъ, больше спитъ, но съ 12—15 
января, когда температура поднялась до 38° и колеблется 
между 38°—38,4°, больной мало осмысленъ, повышенно на- 
строенъ, болтливъ, высказываетъ бредъ велич1я, свойственный 
его развитію, посмћивается. Съ 16—20 января, когда темпе- 
ратура колеблется въ прелБлахъ нормы, больной сонливъ, 
апатиченъ, вялт, также мало осмысленъ. Въ періодъ времени 
съ 21—23 января, когда температура колеблется между 38°— 
38,4%, больной еталъ совершенно беземысленъ, наступили яв- 
ленія афазш, смъхъ и слезы безъ причины, параплегія ниж- 
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нихъ конечностей, параличъ лЪфвой руки, судорожныя подер- 
гиван1я въ лЪвой половин лица, параличъ мочевого пузыря 
и кишечника, въ общемъ, явлешя раздраженія головного мозга. 
За время, съ 24—30 января, температура совершаетъ коле- 
бапія въ предЪлахъ нормы и только 97 числа достигаетъ 38° 
—38.2°, больной сонливъ, совершенно безсмысленъ, явленія 
происшедшихъ параличей остаются. Съ 31 января по 7 фев- 
раля, когда температура колеблется выше 38°, достигая 38,45, 
у больного наблюдаются: выражепіе удовольствія и благодушія 
на лиц, подергиванія отдъльныхъ мышцъ на лиц и раз- 
стройство кожныхъ сосудовъ на правой сторон лица и пра- 
вой половин тЪла; явленіл афазія, параплегія нижнихъ ко- 
нечностей и разстройства мочевого пузыря остаются въ томъ 
же положеніи. ДалЪе наблюдалось тоже самое: при новышени 
температуры, больной оживляется, посмфивается, при низкой, 
апатиченъ, сопливъ, происшедиие параличи остаются все врема. 
Температура больного имфетъь все время правильный интер- 
миттирующій типъ съ утренними пониженіями и вечерними 
повышеніями. Изрћдка наблюдался извращенный типъ коле- 
бапій съ утренними повышеніями и вечерними пониженіями 
такъ: 22 января, 7, 12, 18 февраля. 

Кривая пульса (табл. Х, крив. № 1) представляеть ме- 
вЪе значительныя колебан!я. Пульсъ слабо реагировалъ на 
всБ измЂненія температуры. Въ періоды пониженной темпе- 
ратуры, количество пульса колеблется между 72— 78 ударами 
въ Г, изрЪдка опускаясь до 60 въ 1', въ періодъ повышенія 
—пульсъ достигаетъ до 84 въ 1'. 

Дыхательная кривая (табл. Х, крив. № 1) также пред- 
ставляла лезначительныя колебанія. Въ періоды пониженной 
температуры количество дыханій въ 1' колеблется между 15 
— 18, въ періоды повышенной, или держится на 24 въ1' или 
колеблется между 21—24 въ 1' и продолжаетъ тЪже колеба- 
пія и въ первые дни пониженной температуры. 

При обзорЪ кривыхъ температуры подъ обфими мышками 
(табл. Х, крив. № 2) можно подмЪтить туже періодичность 
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въ смёнБ повышенной и пониженной температуры, но здЪеь 
эти періоды не такъ рфзко выступаютъ, какъ это наблюдалось 
при температуръ іп гесќо. Температура подъ мышками дер- 
житея ниже температуры іп гесфо, то на 0,3°— 0,4°—0,5°, то 
болве значительно отстаетъ отъ нея на 0,8°—1°—1,2°. 

Въ этомъ случа обращаетъ на себя вниманіе разница 
температуръ, измЪренныхъ одновременно подъ той и другой 
мышкой. Разница эта доетигаетъь до 0,5°—0,6°—0,7°, при 
этомъ, температура подъ правой мышкой держится все время 
выше, чЪмъ подъ лъвой и только въ послъднее время, темпе- 
ратура подъ лЪвой мышкой, въ нЪкоторые дни: 17—18—20 
—93 февраля, превышаетъ температуру подъ правой. Превы- 
шепію подъ правой мышкой, съ 31 января по 7 февраля, с0- 
путствуютъ разстройства вазомоторовъ кожи на правой поло- 
вин тла. 

Кривыя температуры на лбу у больноге (табл. Х, крив. 
№ 3) уже мало напоминаютъ періоды измБненій внутренней 
температуры. Температура, на той и другой сторон лба у 
больного, совершаетъ свои колебанія между 32°-— 36,5°, въ пре- 
дЪлахъ 4,5°, у здороваго же 33,5°—35°, въ предълахъ 1:50: 
При повышеніи достигаетъ болБе высокихъ точекъ, при па- 
девін, боле визкихъ, чВмъ у здороваго. Температура съ лћ- 
вой стороны лба, почти все время держится выше, чЪмъ ва 
правой. Разница между температурами той и другой стороны 
достигаеть 0,5°—0,6°—0,7°—0,8°—1°. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахъ той и другой 
стороны у больного (табл. Х, крив. № 4) совершаетъ свои 
колебав1я между 33,7°—86,8°%, въ пред%лахъ 3,1°, у здоро- 
ваго— между 35°— 86°, въ предЪлахъ 1°. На правомъ сосце- 
видномъ отросткБ температура, преимущественно, держатся 
выше, чЪмъ на лфвомъ и только въ нъкоторые дни: 22, 28, 
30 января, 4, 5, 6, 8, 10, 13 и 22 февраля, температура на 
лБвомъ, превышаетъ таковую же на правомъ. Разница между 
той и другой достигаетъ 0,7°—0,8°—1,2°—1,4°—1,8°. 
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Кривыя температуры на той и другой сторонЪ груди у 
больного (табл. Х, крив. № 5) колеблются между 33,8°—36,5', 
въ предћлахъ 2,7°, у влороваго же—между 34,5°—35,5°, въ 
предБлахъ 1°. Температура у больного при понижеши опу- 
скается до болфе низких точекъ, при повышеніи достигаетъ 
болфе высокихъ, чЪмъ у здороваго. Съ правой стороны груди 
у больного держится почти все время выше, чфмъ на лЪвой и 
только въ иЪкоторые дни: 26, 98, 30 января, 4 и5 февраля, 
температура на лЪвой сторонЪ превышаетъ температуру на 
правой. Разница между температурами той и другой стороны 
достигаетъ 0,5°—0,6°—0,8°. 

На среденф плеча той и другой стороны у больного 
(табл. Х, крив. № 6) температура колеблется между 83°9— 
36,2°, въ пред$лахъ 3,2°, у злороваго же— между 34,5°—35,1°, 
въ предфлахъ 1,2°. При повышен! температура на средив 
того и другого плеча у больного, достигаетъ боле высокчхъ 
точекъ, при понижен и опускается до боле низкихъ, чфиъ 
у здороваго. Температура, измЪренная одновременно на томъ 
и другомъ плечЪ, держится не на одной высот®. На правомъ 
плеч температура, почти все время, держится выше, чЪмъ 
на лБвомъ и только въ нБкоторые дни: 928, 30, 31 января, 
1, 2, 4 и 5 февраля температура на лЪвомъ превышаетъ 
температуру на правомъ. Разница между температурами того 
и другого плеча достигаетъ 0,5°—0,7°—0,8°—1,5°. 

На бедрахъ у больного температура (табл. Х, крив. № 7) 
совершаетъ свои колебанія между 31,8°—36°, въ предБлахъ 
4,2% у здороваго-—между 32,67—34,5°%, въ предфлахъ 1,9°. 
При повышевія температура на бедрахъ у больного дости- 
гаетъ боле высокихъ точекъ, при пониженіи опускается бо- 
лЪе значительно, чБмъ температура у здороваго. Температура 
на правомъ бедрЪ у больного все время держится выше, чЪмъ 
на лБвомъ. Разница температуръ, изм5ренныхь одновременно, 
на томъ и другомъ бедр®, достигаетъ 0,6°-—0,8° —1°—1,5°—2°. 

СлЪлдовательно, у даннаго больного, при обзорЪ темпера- 
турныхъ кривыхъ, можно отм$тить тЪже особенности, какъ и 
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въ предъпдущихъ случаяхъ. Температура у этого больного въ 
своихъ колебаніяхъ иметь туже смЪну періодовъ повышенія 
съ періодами понижешя. При этомъ, у больного періоды по- 
вышенной температуры, превышающей норму, то боле ко- 
ротки 3—4 дпя, то боле длинны-—до 8 дней. Попижепная 
температура также держится различное время то З дпа, то 
7 лней. Такая перавномфрность періодовъ объасняетея, по 
всей вЪроятноети, тЪмъ, что больной паходился уже въ п0- 
елфдпемъ стадри болфзни. Періоды повышенной температуры 
нерВлко сопровождались ясными симптомами разлраженія цен- 
тральной перввой системы, въ вид гемиплеги, половинвыхъ 
парезовь сосудистой системы. афазт и судорогъ въ одной 
половин тла и тому подобныхъ явленій. 

При обзор периферической температуры и подъ мыш- 
ками обращаетъ на себя вниман1е таже особенность, которая 
наблюдалась и въ остальныхъ случаяхъ. Температура, изм%- 
ренная одновременно, на симметричныхъ мЂЪстахъ той и дру- 
той стороны, держится неодинаково. 

Въ данномъ случаЪ, па лбу температура держится выше 
на лЪвой сторонЪ, на остальныхъ мфетахъ—на правой. Па- 
ретическя явленія и параличи боле ръзко выражены на 
противоположной сторонъ. Превышенію температуры на пра- 
вой сторон изр$лка сонутетвовали разстройства кожныхъ со- 
судовъ на той же сторон%. 

Въ виду тяжелаго физическаго состоянія, больной не 
взвђшивался въ періодъ изиЪренія температуры *. 


Наблюденіе Х. В. 3. Г. 42 лБтъ, докторь медицины, 
православный, рүсскій, поступаль въ Лечебницу 21 іюня 
1901,0: 


Изъ анамнестическихь свђленій о больномъ извЪстно 
сл5дующее: Отецъ больного 80 л®тъ, живъ и до сихъ поръ, 





* Исторія болЪзни была ведена д-рами: Болдыревымъ и мною. 
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совершеппо здоровый старикъ, алкоголемъ не злоупотреблялъ. 
Мать умерла отъ чахотка въ ередпихъ лфтахъ. Въ семь 
больного нЪтъ ни душевно, ни нервно-больныхъ. Самъ боль- 
пой быль человъкъ нервно-раздражительный, не богато ода- 
ренный способностями, по весьма трудолюбивый, аккуратный 
и не позволявшій себЪ никакихъ излишествъ. Сифилисъ со- 
вершеппо отрицается. ПослЪ значительнаго напряженія силъ 
при работЪ надъ лиссертащей, съ 1896 г, больной сталь 
чувствовать частое утомленіе. Въ 1899 г, перенесъ двух- 
стороппій іѕзеһіаѕ, который продолжатся около 2 мвсяцевъ 
и поддался только электричеству. Въ началЪ 1901 г. больной 
сталь разсЪянт, пеаккуратенъ въ своихт служебныхь облзан- 
постяхъ, чуветвовалъ себя утомленнымъ. Въ апрБа 1901 г. 
у больного появилась спячка: больной стремился постоянно 
спать, сталь апатичнымъ, валымъ. Въ мав, наоборотъ, сталь 
непосЂдливъ, подвиженъ, все время куда-то стремилея, по- 
сЪщаль безъ всякой цБли, всЪхь знакомыхъ. Прежде булу- 
чи бережливъ, оставался совершенно равнодушнымъ къ сво- 
имъ сбережепіямъ, теперь сталъ составлять проэкты скораго 
обогащепія, высказывалъ различныя соображевія о выгодномъ 
помъщеніи въ ростъ своего небольшого капитала. Вскор® же 
сталъ себя считать уже богатымъ, дђлалъ безцфльныя покуп- 
ки, сталь раздражителенъ, приходиль въ возбужденное со- 
стояніе при малЪйшемъ возраженіи, пересталъ спать ночами. 
Въ виду всего вышеизложеннаго, больного принуждены были 
помфстить въ Лечебницу. 

На пріемЂ больной былъ повышенно настроенъ, суетливъ, 
пепосВдливъ, сообщаетъ, что онъ пріћхалъ въ Лечебницу ознако- 
миться я осмотрЪть ее. РБчь больного неясна, замЪтно спотыка- 
ніе на слогахъ. Больной не соглашается съ тъмъ, что опъ бо- 
лђнъ и заявляетъ, что чувствуетъ себя „очень хорошо, какъ 
никогда“. Больной ередняго роста, носредственнаго тЂлосло- 
женіл, хорошаго питан1я. Видимыя слизистыя оболочки нор- 
мальной окраски. Кожа чиста. Полкожный жиръ разватъ 
умфренно. Костная и мышечная системы развиты правильно. 
Л%вая носогубная складка выражена слабБе, чБмъ правая. 
Зрачки расширены, реакція ихъ на свБть и боль слаба. 
вяла. Языкъ при высовмываніп дрожитъ, но не уклоняется 
въ сторону, въ немъ ясно вмыражепы фибриллярныя сокра- 
щен1я. Кожная болевая, тактильная и термическая чувстви- 
тельности сохранены. Пателлярные рефлексы и остальные 
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сухожильпые и кожгые повышены. Въ рукахъ сильно выра- 
женъ треморъ. Походка замфтно атактична. При изел д0ваніи 
внутреннихъ органовъ какихъ либо үклопеній отъ нормы не 
обнаружено. 

21—30 оня. Въ отдленіп больной, то вполнЪ согла- 
шаетея, что онъ переутомился и долженъ полЪчиться, то 
приходить въ сильное возбужленіе, требуетъ его выписать, 
считая себя „совсЪмъ здоровымъ“, стремится и рвется во већ 
двери. Помфщевный въ отдЪльнүю комнату, сбросилъ съ себя 
бЪлье, все время кричитъ, требуетъ подать ему „форменный 
мүнлиръ“, высказывая желаніе „Ъхать въ Петербургъ“, хло- 
потать о профессорской каеедрф. Въ бесЪлЪ заявляеть, что 
у него „много ваучныхь труловъ“, которые хочетъ препод- 
нести всБмъ врачамъ, овЪъ „приватъ - доцентъ“, имфеть 
„больше чины“, „протекцію“, легко можеть занять „какую 
угодно каоедру“. Или, считая уже свое назначеніе на каөед- 
ру совершившимся фактомъ, требуетъ мундиръ и просить. 
подать лошадь, чтобы Фхать „представляться начальству“. 
Плохо воспринимаетъь и почти не понимаетъ, что ему гово- 
рятъ и повторяетъ одно и тоже на разные лады. РЪчь ме- 
нЪе внятна, спотыканіе на слогахъ сильнфе. Ночами не спаль 
и засыпаль только при снотворномъ (заНопа!) и посл ванны, 
Быль неопрятенъ въ комнатъ. Блъ мало. 

1--5 һоля. НъЪеколько спокойне, весело настроенъ. 
Самочувсте повышенное. ВеЪмъ доволенъ, „счастливъ“. 
Высказываетъ, что онъ „богатъ“, у него „красавица — жена“, 
„масса ученыхъ трудовъ“, „теперь, пока онъ отдохнетъ, а 
затЪмъ получитъ каөедру“. Память и соображеніе звачитель- 
но ослаблены. Соображаетъ вяло и самъ заявляетъ, что „ду- 
мать ему пе хочется“. Неряшливъ въ костюм%. 

6—15. Вялъ, апатиченъ, ничфмъ не можеть заняться, 
готовъ цфлыми днями лежать ва постели, отъ прогулокъ 0т- 
казывается, говоритъ, что ему „л$нь“. Иногда, если и заявля- 
етъ желаніе выписаться, то скоро же и оставляетъ эту мысль, 
соглашается пожить и отдохнуть. Спить и Фетъ порядочно. 
Отправленія кишечника правильны. 

16—387. Суетливъ, безпокоенъ, постоянно стремится на 
выписку изъ Лечебницы, приволя весьма различные доводы, то 
говоритъ, что ему необходимо Бхать въ Харьковъ и просить, 
чтобъ его „назначили профессоромъ“, то высказываетъ жела- 
ніе спеціализироватьея и быть психіатромъ, проситъ ордина- 
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тора быть его руководителемъ и тому подобное. Часто раз- 
дражается, приходить въ возбужденное состоян1е, истериче- 
ски рыдаетъ. Спить ночами плоховато. Фестъ порядочно. 
Отправленія кишечника нБеколько задержаны. 

1—31 августа. Сначала былъ вялъ, апатиченъ, лежалъ 
больше въ постели, ничБмъ не интересовался. Не въ состо- 
яни быль хоть, чё5мъ—нибудь заняться; отказывался отъ 
чтенія газеть. Сонъ и аппетить удовлетворательны. ЗалЪмъ 
сталь возбужденъ, разлражителенъ, постоянно высказывалъ 
желавніе выписаться, приволя прежше и имъ подобные доводы. 
Много писалъ писемъ женЪ, по нЪскольку писемъ въ день, 
забывая о прежнихъ, которыя въ этотъ день уже отправилъ. 
Въ письмахъ также высказываетъ, чтобы за нимъ пр!Ъхали, 
привезли „форменное платье“, грозилъ женЪ разводомъ, если 
за нимъ не пріБдетъ, бранился и въ заключен1е, называя 
жену нЪжными именами, просилъ прислать ему различныхъ 
лакомствъ, большой сеписокъ которыхъ всегда прилагалъ. 
Спалъ ночами плоховато. Бль достаточно. Отправленія ки- 
шечника нЪсколько залержаны. 

1—12 (Сентября. Болфе вялъ. апатиченъ, лежить все 
время въ постели. Вырываетъ у себя на лобкЪ, и на кож 
рукъ и ногъ волосы, объясняя, что они „толще будутъ ро- 
сти“. Память значительно ослаблена, за текущимъ временемъ 
не слБдитъ. Соображеніе вялое. Ничфмъ не можеть заняться. 
Съ физической сторопы предстазляль елБдующее: зрачка 
сильно съужены, неравномЪрны: лБвый зрачекъ шире пра- 
ваго, реакціл ихъ валая. ЛБвая носогубвая складка сглажена, 
лБвый уголь рта опущенъ. Голова наклонена вЪеколько 
вправо. Языкъ при высовыванм дрожитъ, но въ сторону 
не уклоняется. ЛЪвое плечо немного выше праваго. Въ лъвой 
рукБ движевія атактичны. Походка сильно атактична: при 
хольбБ, больной сильно разставляетъ ноги. Пателлярные ре- 
флексы слабо выражены. Кожная болевая чувствительность 
понижена всюду равном®рно, больной чуветвуеть только 
сильный уколъ булавки. При самомъ тщательномъ пзелЪдо- 
ваши впутреннихъ органовъ пе обпаружено никакихь укло- 
неній отъ нормы. Моча прозрачна, янтарно— желтаго цвЪта, 
кислой реакции, бЪлка и сахару не содержитъ. Отправленія 
кишечника ежедневны, нормальны. Сонъ и аппетитъ удовле- 
творительны. ВЪсъ тБла 174-176 ф. 

13—22. Больной суетливъ, постоянно высказываетъ же- 
ланіе выписаться, приводя различные доводы: то товоритъ, 
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что ему нужно Ъхать въ различные уалверситетсків города 
занимать каөедрү, то изъявлялъ желаніе полечиться, но толь- 
ко „за границей“ или „въ Крыму и на ВКавказЪ“. Ежедневно 
пишет къ жен по нЪскольку писемъ довольно однообра- 
знаго содержанія: вначалЪ письма всячески ругаетъь её, гро- 
зитъ, въ заключене, называя пЪжными именами, просить 
прислать ему лакомства, которыхъ составляетъ длинный спи- 
сокъ. Настроен!е крайне измЪнчиво: больной, то веселъ, бла- 
годушенъ, то чрезъ минуту раздражителенъ, возбуждепъ, 
истерически рыдаетъ, упрекаетъ веъхъ, „что его „совершенно 
здороваго“ насильно задерживаютъ. Охотно согласилея под 
вергнуться измЪревію температуры. Въ рукахъ сильный тре- 
моръ. Зрачки расшарепы. Отправленія кишечника задержаны 
и ежедневное опорожнеше его происходить или посредствомъ 
клизмы, или слабительнаго. Спитъ плоховато. Кушаетъ поря- 
дочно. ВЪсъ твла 172—172 Фф. 

23 септября—4 октября. Апатиченъ, вялъ, больше си- 
дить гдЪ либо въ уединен?и, неохотно разговариваетъ. На 
предлагаемые вопросы ограничивается односложпыми отвЪта- 
ми, плохо соображаетъ. Зрачки съужены, немного неравно 
мБрны: лБвый шире праваго. Спить и кушаетъ много. От- 
правлевія клшечника правильны. В$еъ тла 174—176 ф. 


5—24. Веселъ, болтливъ. Повышенно настроент, пишетт 
много писемъ однообразнаго содержанія. Часто принимаетъ 
үчастіе въ карточной пгрЂ, вздоритъ, ссорится и приходить 
въ столкновеніе съ больными. Въ разговор также хвастлив», 
говоритъ о своемъ назначения на „профессорскую каөедрүу“, 
считая это, за совершившійслп фактъ. Постоянво выра- 
жаетъ желаніе выписаться, по также легко соглашается еще 
остаться и полечиться. На вечерахъ развязенъ, веселъ, неу- 
томимо танцуетъ, совершенно неправильно, но этимъ нисколь- 
ко не смущается. Спитъ ночами плоховато, часто не васыпа- 
етъ безъ снотворнаго. Кушаетъ порядочно. Отправленія кп- 
шечнлка вялы, по ежедневны. ВЂъеъ тБла 174 —172ф. 


25 октября—1 ноября. БолЪе спокоенъ, вялъ, проводитъ 
время въ уединен]и, больше охотится лежать. Посл®дніе три 
дня разлражаегся и отказывается отъ дальнфйшаго изм реня 
температуры, заявляя, что ему „надоБло“, но позволиль себя 
уговорить. ПослЪдній день 1 ноября вечеромъ, совершенно 
отказался подвергпуться изслдованію, почему измрея!е тем- 
пературы было закончено. ВЪеъ тЪла 175 ф. 
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Въ дальн%йшемъ теченіи физическое и психическое 
состояпіе больного съ постоянными смвнамя настроенія 
прогрессивно ухудшалось. Въ мартБ 1903 г. когла присту- 
плено было ко вторичному измЪренііо температуры, больной 
представляль уже елђдующія явлевія: лицо маскообразно, 
ассиметрично, лвая носогубная складка совершенно сглаже. 
на, лЪвый уголь рта опущенъ. Голова больше наклонена въ 
правую сторону. ЛФвое плечо стоить выше праваго. Тулови- 
ще также нЪсколько наклонено вправо. ЛЪвая рука въ паре- 
тическомъ состояніи, движенія ея неправильны, алактичны, 
Походка сильно атактична, боле затруднена. Зрачки нера- 
вномБрны: лБвый шире праваго. Языкъ, при высовываніи, 
сильно дрожитъ. Внутренніе органы, при самомъ тщатель- 
номъ изслБдованіп, уклоневій отъ нормы не представляютъ. Моча 
прозрачна, свБтло. желтаго цвЪта, кислой реакции, удфльнаго 
вБеа 1,020—1,022, бЪлка и сахару пе содержитъ. 

10—18 марта. Все время благодушно, несколько повы 
шенно настроенъ. Память и соображеніе въ значительномъ 
үпалкБ. За текущимъ временемт не слбдить. Не въ состояви 
написать въ жен письма. Плохо воспринимаеть, что ему 
говорятъ. Высказываетъ отрывочныя идеи бреда гранд!озно- 
сти п величіл, считаетъ себя обладателемъ нЪеколькихь бо- 
гатыхъ домовъ въ Казани, приносящихь ему „сотни тысячь 
лоходу“. Къ своему положенйо относится безразлично, преж- 
няго желаніл выписатьея не высказываетъ, считая Лечебницу 
„своимъ собственнымъ домомъ“. Принимаегь участіе въ кар- 
точной игрБ, но совершенно ничего не соображаеть. Рвчь 
сильно затруднева, языкъ заплетается, выговоръ словъ не 
ясенъ, невнятенъ. Отправлен1я кишечника вялы, но ежедне- 
вны. ИзрЪдка неопрятенъ въ постели. Сонъ и аппетить ло- 
статочны. 

19—24. БолЪе апатиченъ, вялъ, стремится лежать въ 
постели, держится въ уединеніп. На предлагаемые вопросы 
изрЪдка скажетъ какое либо слово, больше же отмалчиваезся. 
Спитъ мпого. Кушаетъ безъ разбору и помногу. Отправления 
кишечника правильны. 


25—31. Боле оживленъ, сидить въ кругу больныхъ, 
сильно заплетающимея языкомъ, сообщаеть о своемъ колос- 
сальномъ богатствЪ, не обращая впиманія, что его не влу- 
шаютъ или смфются надъ нимъ. Вопросы плохо понимаеть. 
Иногда съ растеряннымъ впдомъ, какъ бы оглушенный, бро- 
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дить по отдБлепнію, заглалываетъ во вс двери. Въ рукахъ 
сильный треморъ. РЪчь сильно затрулнена, больной словъ не 
договариваеть или пропускаеть нЪкоторые слога. Зрачки 
сильно расширены. Отиравленя кишечника нЪеколько задер- 
жаны, опорожнепіе его ежедневно, посл слабительнаго или 


КЛИЗМЫ. 


Первый разъ измЪреніе температуры внутренней, іл 
гесёо и полъ мышками было произведено съ 13 сентября п0 
1 поябра 1901 г, периферической съ 13 сентября по 7 октя- 
бря. 

Температура іп гесфо у этого больного (табл. ХІ, крив. №1) 
въ своемъ течений также держится не на одинаковой высот 
и совершаетъ то болфе значительныя колебанія, то незначи- 
тельныя. Съ 13—22 сентября, температура по вечерамъ д0- 
стигаетъ большею частью 33°—33,2°, а въ послфдше три 
дня до 38,3° — 59,4°— 33,3°—, затЪмъ съ 93 сентября по 
4 октября, температура не превышаеть нормы — 37,6°, но 
зато по утрамъ иногда падаетъ до субнормальныхъ точекъ, 
36.5°— 36,6°. Въ перюдь времеви съ 5 —24 октября, тем- 
пература дфлаетъ то зпачительныя колебанія и поднимается 
до 38,3°— 38,5°— 38,6", то менфе значительныя и едва до- 
стигаеть 38°. Съ 25 октября по 1 ноября, температура опу- 
скается до субнормальныхъ точекъ, хотя къ вечеру въ по- 
слфдн!е дни поднимается до 38°. Сообразно съ этими колеба- 
ніями температуры рЪзко изм нялось психическое состояніе 
больного. Такъ, въ первое время, еъ 18—22 сентября, когда 
температура совершала болће зпачительныя колебавія и дер- 
жалась на высокихъ точкахъ, больной быль суегливъ, безпо- 
коенъ, повышенно пастроевъ, высказывалъ бредовыя идеи, то 
веселъ, благодушенъ, то раздражителенъ. Съ 93 сентября по 
4 октября, температура держится въ предвлахъ нормы и да- 
же падаетъ иногда ниже нормы, больной вялъ, апатиченъ, 
молчаливъ. Въ періодъ съ 5 —24 октября, когда температура 
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вновь колеблется и достигаеть  высокихъ точекъ, больной 
становится веселъ, болтливъ. повышенно настроенъ, выска- 
зываетъ бредовыя идеи, также легко раздражается. Съ 95 
октября по 1 ноября, температура держится на болбе низ- 
кихь точкахъ, хотя въ послЪдніе дни, по вечерамъ, дости- 
гаетъ до 38°, въ это время больной вялъ, апатиченъ, послЂ- 
дне дни раздражается и отказывается оть дальнфИшаго из- 
мфрен!я температуры. 

Кривая пульса (табл. ХІ, крив. № 1) также дЪлаетъ 
болфе р®зкія колебанія, чЪмъ У здороваго человћђка и не 
всегда вполнф соотв®тствуеть высот температуры. Въ пер- 
вый періодъ повышенія температуры, количество пульса то 
колеблется между 78—84 уд. въ 1, то лостигаетъ до 96-— 
100 уд. въ 1', но 23, 24 сентября, когда температура уже 
опустилась до 37°, количество пульса еще держител между 
78—84 и только въ слБдующіе лни падаетъ до 66 въ А 
или колеблется между 72—78. Начиная съ 30 сентября, 
хотя температура еще держится между 37°—37,5°, коли- 
чество пульса учащается ло 84—90 въ 1'. Оъ наступленіемъ 
новаго періода повышеня температуры, количество пульса 
учащается до 90—96 въ 1' и все время повышенія дБлаетъ 
значительныя колебанія. 

Кривая дыханія (табл. ХІ, крив. № 1) колеблется так 
же неравном$рно и не вполаф соотвфтствуетъ въ каждый 
отдБльный моментъ высотъ температуры. Въ леріодъ повы- 
шеніл температуры съ 13—22 сентября, количество дыханія 
колеблется между 21—24 или при болЪфе значительныхъ по. 
вышеціяхъ температуры до 39, 4° —38,8°% количество ды- 
хан достигаетъ до 28—30 въ Г. Въ періодъ понижевія 
температуры, съ 23 сент. по 4 окт., количество лыханія, то 
держится также между 21—24, то совершаетъ болфе значи- 
тельныя колебан!я между 18—24 въ 1', или же между 18— 
21. Этоже несоотвфтств!е наблюдается и въ слБдующіе пе- 
ріоды повышенной и пониженной температуры. 

Кривыя температуры подъ мышками у больного (табл. 
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ХІ, крив. № 2) въ своемъ теченіп и свойхъ колебаніяхъ 
вполиб слБдуютъ за кривой температуры #їп гесќо. Темпера- 
тура подъ мышками держится ниже температуры іп гесќо на 
0, 3° 0, 5°— 0, 6°, ипогда болфе значительно ва 0,3°— 
0, 9°— 1°. ЗдЪеь обращаетъь на себя вниманіе то, что тем- 
пература, измфренная одновременно подъ той и другой мыш- 
кой, держится неодиназово. Температура подъ правой мыш- 
вой у даннаго больного, все время держится выше, чЪмъ подъ 
лБвой и только изрБдка, кавъ—то: 1, 7. 17 и 27 октября, 
температура подь лЪвой мышкой превышаеть температуру 
подъ правой. Разница между температурами той и другой 
стороны достигаеть до 0, 3°— 0, 5°— 0, 6°— 0, 9°. Коле- 
банія температуры подъ мышками у больного въ 0, 8°—0.9° 
—1°—1,6°, боле значительны, чЪмъ таковыя же у 340. 
роваго. 

Температура на лбу у больного (табл. ХІ, крив. № 3) 
совершаетъ свои колебашя между 39'—35,5°, въ предЪлахь 
3, 5", у здороваго между 34°— 35°. Температура на лбу 
больного въ выешихъ своихъ точкахъ держится на одномъ 
уровни или немного превышаеть таковую же у здороваго, 
пока внутренняя температура, съ 13—22 сентября, у больного 
держится выше, чЪмъ у здороваго. При паденіи внутренней 
температуры у больного до предБловъ нормы, температура 
па лбу опускается на болЂе низкія точки, чЪмъ у здороваго. 
На той и другой сторов лба у больного температура дер- 
жится ве на одной высотв. Разница между ними достигаетъ 
0, 5° 0, 6°— 0,8° и даже 1°. При этомъ въ періодъ по- 
вышенія, еъ 13—22 сент., температура на лЪвой сторон 
лба все время держится выше, чфмъ на правой. Затмъ въ 
періодъ пониженія, съ 23 сент. по 4 окт., температура дер- 
жится выше, то на правой, то на лЪвой сторов%. 

Температура на грүди у больного (табл. ХІ, крив. № 4) 
совершаетъ свои колебапія между 32°— 36°, въ предБлахъ 
4° тогда, какъ у здороваго между 34,5°—35,5°, въ предф- 
лахъ 1°., такъ что максимумъ температуры больного 36° 
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превышаеть максимумъ здороваго, но зато минимумъ боль- 
ного значительно ниже такового же у здоровато. На правой 
сторон груди у больного, температура все время держите 
выше таковой же на лЪвой сторонв. Разница между темпе- 
ратурами правой и лћвой стороны достигаетъ 0,6°—0,8°— 
1,2°, у здороваго же изрЪдка 0,1°. 

Температура на срединЪ того и другого плеча у боль- 
пого (табл. ХІ, крив. № 5) колеблется между 32,5°— 36° 
въ предблахъ 3,5°, у здороваго же между 34,5°—35,7°, въ 
прелълахъ 1,2°. ЗдЂеь также наблюдается, что при повыше- 
ніяхъ температура у больного превышаетъ нЪсколько таковую 
же у здороваго, при понижен падаетъ значительно ниже 
ч5мъ у здороваго. При этомъ, температура, изм ренная одно- 
временно на томъ и другомъ плечЪ, держится неодинаково. 
Разница между той и другой достигаетъ до 0,5°—0,8°—1°— 
1,2'; у здороваго изр$лка въ 0,1°. Температура на правомъ 
плеч преимущественно держится выше, чЪмъ на лЪвомъ 
и только изрЪдка: 27 сент, 1, 2, Зи 6 окт. на лЪвомъ пле- 
ч превышаетъ температуру на правом». 


Температура на бедрахъ у больного (табл. ХІ, крив. 
№ 6) совершаетъ свои колебанія между 30°—84,8°, въ пре- 
дЪлахъ 4,8°, у здороваго — между 32,6°—34,5, въ предвлахъ 
1,9°, При повышеніяхъ, температура у больного держится 
нЪсколько выше, при пониженіяхъ, падаетъ болБе значитель- 
но, чъмъ у здороваго. Температура на правомъ бедр у 
больного, почти все время, держится выше, чфмъ на лБвомъ 
и только изрЪдка: 22, 23 сентября, 4 окт., температура на 
л%вомт превышаетъ температуру ва правомъ. 

Температура на сосцевилныхъ отросткахъ у этого боль- 
ного не была измЗрена потому, что больной не переносилъ 
прикосновен1я къ своимъ ушамъ и раздражался. 

При повторномъ измфренш, съ 10—31 марта 1903 г., 
чрезъ полтора года, посл перваго измфрен!я, со стороны 
температуры наблюдались слБдующія явленія: 
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Температура іп гесёо (табл. ХІ, крив. № 1) предетавля- 
етъ уже ясную періодичность въ своемъ теченіи. Періоды 
боле повышенной температуры см%нялись періодами болће 
пониженной, колеблющейся въ предфлахъ нормы. Соотвът- 
ственно этимъ періодамъ происходитъ и смЪна въ психочес- 
комъ состояніп больного. Такъ, съ 10—18 марта, темпера- 
тура колеблется на болбе высокихъ точкахъ и достигаетъ до 
38,6°—33,8°, въ это время больной повышенно настроенъ, 
высказываеть безсвязныя идеи бреда величія, при полномъ 
безъучасти къ своему положению. Съ 19—24 марта, когда 
температура совершаетъ свой холебанія въ пред®лахъ нормы, 
больной вялъ, апатиченъ, держится въ уединен!и, мен%Ђе об- 
щителенъ. Наконецъ, съ 25—31 марта, температура вновь 
повышается и держится на болЪе высокихъ точкахъ, больной 
вновь оживляется, высказываетъ идеи бреда, у него наблю- 
дается усиленный треморъ, расширеніе зрачковъ ай тахітит, 
пли растерянность и оглушезноеть. 

Кривыя пульса и дыханія имфють тЪже особенности, 
которыя наблюдались и при первомъ измреніи. 

Кривая температуры подъ мышками слЂдуетъ въ свойхъ 
колебаніяхъ за кривой температуры іп гесёо, отличаясь отъ 
нея на 0,3°—0,5°—0,8°—1° и болБе. Съ правой стороны 
температура держится все время выше, чЪмъ слЪва. Разница 
между той и другой достигаетъ до 0,5°—0,6°. 

Периферическую температуру въ этотъ разъ не удалось 
измЪфрить боле продолжительное время и постоянно, въ виду 
петерпнія и отказа больного. Но изъ отрывочныхъ измЪре- 
ній можно было замЪтить со стороны изм$яен!й тЪже явле- 
нія, когорыя были отм%чены и въ первое измф реше. 

И такъ, въ этомъ случа, при измЂреній внутренней п 
периферической температуры, можно отмЪтить въ ея течевіп 
тЪже характерныя черты, которыя наблюдались въ прелъ- 
идущихъ случаяхт. Періолы повышенной температуры, пре- 
восходящей норму, смЪнялись періодами боле низкой темпе- 
ратуры, непревышающей нормы. Сообразно съ этими пер!о- 
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дами изм нялось н психическое состояніе. Въ періоды повы- 
шенной температуры, кром того, наблюдались признаки раз- 
дражепія мозга, въ видћ расширенія зрачковъ, усиленпаго 
тремора въ рукахъ и усилешя паретическаго состоянія въ 
лђвой половин Б тфла. 

При вторичномъ измфрени температуры отмчаются 
тБже особенности, кавъ и во время перваго измфрен1я. При 
изм рени температуры подъ мышками, разница между тем- 
пературой съ той и другой стороны болЪе постоянна. 

Въсъ тла, въ связи съ періодами изм%ненія темпера- 
туры и психическаго состоянія, измфнялся слБлующимъ об- 
разомъ: Въ первую половину сентября вфсъ тБла поднялся 
съ 174 ло 176 ф., затЪмъ въ періолъ повышенной темпера- 
туры, съ 13—22 сент., онъ падаетъ до 172 ф. съ 23 сент. — 
4 окт., когда температура держится въ предфлахъ нормы, 
в$съ тБла снова начинаетъ повышаться и достигаетъ 174— 
176 ф. Въ періодъ времени, съ 5—24 окт., когда темпера- 
тура дЪлаетъ значительныя колебанія, вБсъ тБла падаетъ до 
174—172 и съ 25 окт. по 1 воября, поднимается до 175. 

И такъ, въ этомъ случаЪ в®съ тЪла въ связи съ изм%- 
неніемъ температуры и психическаго состоянія колебался 
также значительно *). 


Наблюдене ХІ. И. С. А. 47 лЪтъ, учитель, право- 
славный, женатъ, поступилъ въ Лечебницу 16 декабря 1902 г. 


Больной происходитъ отъ совершенно здоровыхъ родите- 
лей. Самъ больной велъ трезвую жизнь, всегда былъ испол- 
нителенъ по служб. Въ 1885 году заразился сифилисом», 
противъ котораго принялъ съ тъхъ поръ 4 курса противо- 
сифилитическаго леченія. Въ 1890 году женился, имЂетъ троихъ 
дБтей, совершенно здоровыхъ. За годъ до поступленія въ 
„Лечебницу у больного появились странности, ошибки въ бума- 





*) Исторія болфзни была ведона д-рами: Болдыревымъ, Сергфевымъ и 
мною. 


9* 
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гахъ, вепослБдовательность въ разговорах. Эти симптомы 
постепенно усиливались. Съ мая по августъ 1902 г. быль на 
кумысЪ и получилъ пятый курсъ противосифялитическаго 
леченія, до 46 впрыскиваній ртути. Въ послЪднее время сталъ 
говорить безсвязно и вздоръ, стремился Ъхать въ разные 
города безъ всякой ц®ли, составляль нелБпые проэкты, по- 
этому больного и привезли въ Лечебницу. 

На пр1ем$ больной повышенно настроелъ, болтливъ, охот- 
но согласился остаться въ Лечебницв, заявляя, что овъ 
„разстроился нервами“, а такъ опъ обладаетъ „кр$икимъ зло- 
ровъемъ“, „необыквовенной силой“, „желфзными мускулами“. 
Память и соображевіе значительно ослаблены: текущаго време- 
ни не знаетъ, не могъ сосчитать сколько лътъ онъ женатъ 
ит. п Ръчь больного неясна, замтно спотыкавіе на елогахъ. 
Больной средняго роста, крБпкаго тЪлосложенія, удовлетво- 
рптельнаго питавія. Видимыя слизистыя оболочки окрашены 
нормально. Подкожный жиръ развить умфренно. Кожа чиста: 
въ области обфихъ голекей имЪются пигментированные рубцы. 
Ламфатическя железы не увеличены. Костная и мышечная 
системы развиты правильно. Лицо вЂсколько ассиметрично: 
лЪвая носогубная складка выражена слабће, мимическія движе- 
нія въ лфвой половинЪ лица слабо выражены. Движеніл въ 
лЪвой рукЪ атактичны, неловки. Похолка шаткая, атактичная. 
Пателлярные рефлексы повышены неравном$рно: съ лБвой 
стороны рефлексъ получается сильнфе, чфмъ съ правой. Кож- 
ная болевая чувствительность сохранена повсюду. Зрачки рас- 
арены, веравном$рны: лБвый зрачекъ шире праваго. Языкъ 
при высовываніп дрожит», въ немъ замЪтны фиабриллярвыя 
сокращен!я. Со стороны внутреннихъ органовъ какихъ либо 
уклоненій отъ нормы не обнаружено. 

Первое время въ отдЂленіи былъ повышенно настроенъ, 
болтливъ. Въ разговорахъ хвастливъ, разсказываетъ „о своей 
необыкновенной сил“, „о своей опытности“, заявляетъ, что 
онъ можєтъ „сдБлать все“, онъ— „хорошій слесарь“, „сто: 
ляръ“, „кузнецъ“ и т. п. На другой же день высказывает 
үдивленіе, какъ онъ могъ попасть сюда, заявляетъ, что „здЪеь 
какое пибудь ведоразумвіе“, забылъ, кто и когда его привезъ. 
Чрезъ нЪфсколько дней сталъ пеобщителенъ, уединяется, на 
вопросы отвфчаетъ неохотно. На прогулку не выходитъ, а 
если и выйдетъ, то ненадолго и скоро же возвращается въ 
отдБленіе. Сонъ и аппетитъ достаточны, отправленія кишеч- 
пика правильны. 
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Такое физическое и психическое состолніе больного, съ 
постоянными емнами въ настроен и, продолжалось конецъ 
декабря 1902 г. и январь 1903 г. Такое же состояне было 
и въ февралВ, когда быто приступлено къ измБреню темпе- 
ратуры. При самомъ тщательномъ изелБдованіи внүтреннихъ 
органовь никакихъ уклоненій отъ нормы не обнаружено. Моча 
прозрачна, св тло-желтаго цвБта, кислой реакціи, СЪлка и 
сахару не содержитъ, удЪльнаго вЂеа 1,022 —1,020. ИзслЪдо- 
ваше мокроты присутствія туберкулезныхъ палочекъ не обна- 
ружило. 

3—8 февраля. Больной веселъ, повышенпо настроен», 
сообщаетъ о томъ, что онъ можеть сдЪлать „какіе угодно 
часы”, дома у пего вся мебель „едБлана имъ самимъ“ „ИЗЪ 
краснаго дерева“ и т. д. ИзрЪдка раздражителенъ, требует 
выпустить его и не задерживать здЪсь, такъ какъ онъ попалъ 
„по ошибкЪ“. Спитъ ночами плоховато. Ъеть порядочно. От- 
правленія кишечника правильны. ВЪеъ тла 147 ф. 


9—21. Больной молчаливъ, вялъ, апатиченъ, бродитъ по 
отлБленію. Если его спрашиваютъ о чемъ либо, онъ, не от- 
ввчая, повертывается и ухолитъ. Иногда, при измЂреніи за. 
являетъ, что „болить голова“, „ревматизмъ“. Сонъ и аппетитъ 
вполнф достаточны. Отправленія кпшечника празильны. В%еъ 
тБла - 158—152 ф. 

22—27. Повышенно настроент, вновь сообщаетъ „о своей 
пл“ и „замЪчательномъ злоровьЪ“. Растираетъ себЪ руки и 
ноги, заявляя. что онъ „вылЪчитъь себЪ этимъ свой ревма- 
тизмъ“. Спитъь ночами плоховато. часто вполголоса разго- 
вариваетъ самъ съ собой. Кушаеть хорошо. Отправленія 
кишечника правильны. ВЪеъ т. 150 ф. 

28 февраля—1 марта. Угрюмъ, молчаливъ, неохотно 
товоритъ, уединяется. Спитъ и Фсть порядочно. 

2—6. Вновь оживленъ, повышенно настроенъ. Зрачки 
расширены, неравпомрны. Въ рукахъ сильный тремор. 
Языкъ сильнБе заплетается. Спитт. плохо и засыпаетъ только 
при снотворномъ. Бетъ хорошо и много. ВБеъ тфла—149 — 
148 Фф. 

7 —11. Спокоенъ, тихъ. На вопросы отвЪчаетъ одно- 
сложно. Интересуется, когда ему можно будетъ уЪхать. Спать 
и Ъстъ порядочно. ВБсъ т. 149 ф. 

12—16. Повышенно настроенъ. Сильно заплетающимся 
языкомъ сообщаетъ „о своемъ богатетвъ“, о томъ, что у него 
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„много золотыхъ вещей“, „Государь пожертворалъ ему часы 
съ брилмантами“. Въ рукахъ сильный треморъ. Зрачки рЪзко 
расширены, неравном рны: правый зпачительво шире лЪваго. 
13 го вечеромъ замъчено рЂзкое покрасв®ніе правой стороны 
лба, щеки и шеи, на груди, на правой рукЪ и ногЪ. Окраска 
замћтно мфняла свою яркость, то нфсколько поблфднЪеть, то 
становится ярче. Спитъ больной плоховато. Фстъ порядочно. 
Отправленія кишечника залержаны, вялы. 

17—93. Боле спокоенъ, жалуется на непріятныя ощу- 
щенія въ правой рукЪ и ногф, часто растираеть ихъ. Иногда 
зазвлаеть, что у него „головы нЪть“. Ходить по отдБлевію 
съ опущенной толовой. На преллагаемне вопросы не всегда 
отвђчаетъ. Спитъ и Ветъ порядочно. Отправленія кишечника 
правальвы. ВВеъ т. 151 ф. 

24—99. Повышенно настроенъ, сообщаетъ, что онъ 
„вылфчилея“, говоритъ, что онъ „устроить дома цинковую 
ванпу и будеть принимать электрическія ванны“. Иногла же 
раздражителенъ, возбужденъ, требуетъ немедленной выписки. 
Зрачки то сильно съужены, то расширены, но неравпомЪрны: 
то правый, шире лЪваго, то наоборотъ. Сонъ нЪФсколько на- 
рушенъ, часто ве спатъ, подолгу разговариваетъ самъ съ 
собой. Весть хорошо. Отправлен1я кишечника ежедневвы, но 
иногда задержаны, что устраняется клизмой. Моча, взятая 
нЪеколько разъ, кислой реакціи, янтарно- желтаго цвфта, 
бЪлка и сахару не солержитъ, улзльный вЪеъь 1,024— 1,075. 

30 марта—1 апр%ля. Угрюмт, молчаливъ, ви слова не 
говорить па вопроеы. Упорно и молча сопротивляетея при 
пзывреви температуры, почему измфрен!е оставлено. ВБсъ 
тЪла 149 ф. 


ИзмБреніе температуры внутренней, іл тесфо и подъ 
мышками, было производимо съ З февраля по 1 апр®ля 1903г, 
периферической—съ 3 февраля по 12 марта. 

Кривая температуры іп тесёо у этого больного (табл. 
ХИ, крив. № 1) то достигаеть по вечерамъ 38° или немного 
выше, какъ это наблюдалось съ 3—8 февраля, съ 23—27 
февраля, съ 2—6 марта, то поднимается до болЪе высокихъ 
точекъ —33,6°—38,8°, съ 12—16 и съ 21—29 марта, и лер- 
жится на этой высот 5—6 дней, иногда же опускаетея и 
совершаетъ свои колебаніл въ предфлахъ нормы: съ 9—22 
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февр., 28 февр. —1 марта, съ 7—11 и съ 17—93 марта. 
Періолы повышенной температуры одинаковой почти продол- 
жительности 5—6 дней, періоды пониженной температуры 
длятся, то 12 дней, то 2, то 5, т0 7 дней. Сообразно этимъ 
періодамъ измЪнялось и психическое состоявіе больного. Въ 
пер1оды повышенной темпералуры больной быль оживленъ, 
повышенно настроент, легко разлражался, высказывалъ бредо- 
выя идеи, въ періоды пониженной, наоборотт. быль вялъ, 
апатиченъ, молчаливъ, высказываль даже идеи инохондриче- 
скаго характера. Съ 13—16 марта, когда температура дости- 
гала до 38,6—88,7°, у больного наблюдались явленія раздра- 
женіх мозга въ вид расширенія зрачковъ, разстройствъ вазо- 
моторовъ на правой половинЪ лида и тфла. 

Кривая пульса (табл. ХИ, крив. № 1) совершаетъ также 
неравном$рныя колебаня и не всегда соотвътетвүетъ, въ 
каждый данный моментъ, высот температуры. Холичество 
пульса въ періолы повышенной температуры то держится 
между 78—84 уд. въ Г, то дЪлаеть боле рБзкія колебанія 
между 78—90 (5 февраля), хотя температура держится на 
одной высот®; въ послЪдніе одинъ-—два дня періода повыше- 
нія температуры—рЪзко падаетъ до 72, температура же дер- 
жится на той же высотћ. Въ періоды пониженной темпера- 
туры, количество пульса то колеблется между 66—72, то дер- 
жится и утромъ и вечеромъ на одной высотЪ или въ посл д- 
ніе 2—3 дня, пока температура еще держится въ предЪлахъ 
нормы, количество пульса дБлаетъ рБзкія колебанія между 
66—78 уд. въ 1. то учащается и держится между 78—84 
Уы вЪ 17. 

Дыхательная кривая (табл. ХИ, крив. № 1) колеблется 
неравномрно и не всегда соотвћтетвуетъ высот температуры. 
Количество дыханій въ 1' въ періоды повышенія, то держится 
на 18, то колеблется между 18—24, въ періоды пониженной 
температуры, количество дыханій также колебалось между 
15—18 дых. въ 1', (съ 19—21 марта), или держалось на од- 
ной высот (съ 10—14 февр.), иногда учащалось и дЪлало 
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колебанія между 21—24 (съ 9—11 марта). Въ посл%двіе 2— 
3 дня пониженной температуры, количество дыханій также 
учащалось до 21—24, хотя температура еще держалась въ 
пред$лахъ нормы. 

Кривыя температуры подъ мышками (табл. ХИ, крив. № 2) 
вт, своихъ колебаніяхъ вполнБ слЪдуютъ за кривой темпера- 
туры іп гесфю. См%на періодовъ повышенной температуры 
съ періодами болБе низкой происходитъ здЪсь не такъ р%зко. 
Переходы отъ одного періода къ другому постепенны и толь“ 
ко, когда температура въ періодъ повышевія достигаетъ бо- 
лБе высокихъ точекъ, тамъ переходъ болЂе рБзкій. Въ періоды 
повышенія температура достигаетъ до 37,8°—38°—38,2°— 
38,4°, въ періоды понижен!я не превышаетъ 37°. Температу- 
ра подъ мышками держится ниже температуры 1р гесёо, то на 
0,2°—0,3°—0,5°—0,6°, то 0,8°—1°—1.2°. Съ той и другой 
стороны температура держится не ва одной высотЪ. Разница 
между температурами подъ правой и лЪвой мышкой въ 

0,3°—0,4°—0,5°, иногда болЪе значительна 0,6°—0,8°. Сна- 
чала, съ 4—16 февр., температура подъ лЪвой мышкой пре- 
_вышаеть температуру подъ правой. затЂмъ, съ 17 —19 февр.. 
превышеніе температуры переходитъ на правую сторону, но 
съ 20 февр. по 5 марта температура подъ лБвой мышкой 
вновь держится выше, ч$мъ подъ правой. Съ 6—10 марта 
превышен1е переходить на правую сторону, но съ 11—13 
марта, температура подъ лБвой мышкой вновь превалируетъ 
надъ температурой подъ правой мышкой. Съ 13—99 на пра- 
вой сторонБ температура превышаетъ таковую же на лЪвой. 
Въ промежутокъ времени съ 13—16 марта, у больного были 
выражены разстройства вазомоторовъ кожныхъ сосудовъ съ 
правой же стороны. 23—24 марта на лЪвой сторон% темпе- 
ратура держится немного выше, ч$мъ на правой, но съ 25, 
превышев1е переходить на правую сторону. 

Температура на лбу больного (табл. ХИ, крив. № 3) 
колеблется между 34,8°—37°, въ предфлахъ 2,2°, у здороваго 
же между 33,5°—35°, въ предЪлахъ 1,5°. У больного темпе- 
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ратура держится на боле высокихъ точкахъ, чЪмъ у здоро- 
ваго. При этомъ, у больного температура, изм ренная одно- 
временно на той и другой сторон лба, не на одной высот%. 
Разница между ними постоянна и достигаетъ ло 0,5°—0,6°— 
0,7°—0,8°. Первое время, съ 3—16 февраля, температура, 
на лЪвой сторон лба держится выше, чБмъ на правой, за- 
тБмъ продержавшись, съ 17—19 февр., выше на правой 
сторон, она съ 20 февр. по 6 марта, вновь держится выше 
на лЪвой сторон. Наконецъ, въ послфдн1е дни температура, 
продержавшись съ 7—10 марта выше на правой сторон%, 11 
и 12 марта вновь держится выше па л%вой. 

Температура на сосцевидныхъ отросткахъ у больного 
(табл. ХИП, крив. № 4) совершаеть свои колебанія между 
35°—37°, въ предълахъ 2°, у здороваго же между 35°—35,8°, 
въ прелълахъ 0,8°. У больвого температура колеблется на 
боле высокихъ точкахъ, чфмъ у здороваго. Температура на 
правомъ и лБвомъ сосцевидномъ отросткБ держится не на 
одной высот. Разница между температурами той и другой 
стороны постоянна и достигаетъ 0,3°—0,5°— 0,6°. Въ данномъ 
случаБ температура на сосцевидныхъ отросткахъ держится 
выше, то на правой сторон%, то на лБвой. Съ 3—9 февраля, 
температура на правомъ сосцевидномъ отросткБ держится“ 
выше, ч$мь на лфвомъ. Съ 10—19 февраля лрепышеніе 
переходить то на лвую сторону, то на правую. Съ 20 
февраля по З марта, съ лБвой стороны температура превы- 
шаетъ таковую же съ правой. Оъ 3—12 марта, температура 
ва правомъ сосцевидномъ отросткф вновь превышаетъ тем- 
пературу на лЪвомъ. 

Кривыя температуры на той и другой сторон груди у 
больного (табл. ХП, крив. № 5) совершают» свои колебанія 
межлу 34,8°— 36°, въ предълахъ 1,2°, у здороваго между 34,5% 
35,5%, въ предълахъ 1°. Температура на груди у больного 
немного превышаетъ температуру здороваго. На той и дру- 
гой сторон груди у больвого температура держится неоли- 
наково. Разница между той и другой достигаетъ 0,3°— 0,5°— 
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0,6°—,0,8°. Съ 3—17 февраля температура на лЪвой сторо- 
нЪ груди превышаетъ температуру на правой, зат мъ З дня, 
17, 18 и 19 февр. превышеше переходить на правую сто- 
рону. Но, еъ 20 февр. по 6 марта, на лЪвой сторон вновь 
температура держится выше, чЪмъ на правой. Съ 7—10 
марта на правой сторонз температура превышаетъ таковую 
же на лБвой, но 11 и 12 превышеніе переходить опять на 
лБвую сторону. 

Кривыя температуры па срединЪ того и другого плеча 
у больного (табл. ХИ, крив. № 6) колеблются между 34,5"— 
37°, въ предълахъ 2,5° Температура у больного держится 
выше, чБмъ у здороваго. На томъ и другомъ илеч$ темпера- 
тура, изм5ренная одновременно, держится не на одной вы- 
тЪ. Разница лостигаетъ 0,3°—0,5°—0,6°. На лЪвомъ плет} 
температура все время держится выше, чфмъ на правомь и 
только въ промежутокъ времени съ 17—19 февр. и съ 6—10 
марта, температура на правомъ плечЪ превышаетъ таковую 
же на лБвомъ. 

Температура на бедрахъ у больного (табл. ХИ, крив, 
№ 7) колеблется между 33,2°—36,3°, вт прелфлахъ 8,1%, ү 
здороваго между 32,6°—83+,5°, въ предвлахъ 1,9°. У больного 
температура держится на болфе высокихъ точкахь и совер- 
шаетъ колебанія болЪе зпачительныя, чЪмъ у здороваго. На 
томъ и другомъ белрБ температура держится неодинаково 
Разница температуръ той и другой стороны достигаетъь 0,5°— 
0,6°. На лБвомъ бедрБ температура все время почти дер: 
житея выше, чфмъ на правомъ и только за время съ 17—19 
февр. и съ 6—10 марта превышен1е переходить на правое 
бедро. 

Такимъ образомъ, температура и въ этомъ случаЪ им%- 
етъ въ своемъ течени тъже характерныя особенности, какъ 
и въ предъидущихъ случаяхъ. Періоды повышенной темпера- 
туры, превышающей норму, смФнялись періодами нормальной 
температуры. Сообразно съ этимъ измфнялось и психическое 
состояніе. Въ періоды повышенной температуры иногда на- 


ОБЪ ИЗМЬНЕНТЯХЪ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ПРОГРЕС. ПУРАЛИЧЬ 189 


блюдались явные признаки раздраженія головного мозга, въ 
вадв разетройствъ вазомоторовь на всей правой половин 
трлә, расширепія зрачковъ и т. п. При измЪрепіи темпера 
туры подъ мышкамя и периферической, можно было наблю- 
дать неравном рное согрфван!е симметрачныхь мфеть той и 
другой стороны тБла. Въ данпомъ случаВ большее согр%ва- 
ніе происходило то на лБвой сторопв, то на правой. Въ 
каждый отдЪльный моментъ температура превышалась, на 
вефхь точкахъ приложенія термометровъ, на одной сторонЪ 
тБла. Паретическія явленіл у даннаго больного сильвЂе вы- 
ражены на лБвой сторонЪ. Превышепію температуры на пра- 
вой сторон иногда сопутетвовали разстройства кожныхъ со- 
сүдовъ на правой же сторонЪ тла. 

Со стороны измБненія вЪса тБла больвого наблюдались 
тБже явленія, хакъ и въ вышеописавныхь случаяхъ. Въ пе- 
ріоды повышенной температуры больной теряетъ въ вЪс% 
2—3 фунта, въ перюды пониженной прибываеть на 4—5 
фувтовъ или пополняетъ только потерю—2—3 фунта. Такъ, 
въ періодъ съ 8—8 февраля, вБеъ тЪла палъ до 147 ф., а 
въ слЪдуюций періодъ нормальной температуры болЪе продол- 
жительный, съ 9—21 февраля, вбсъ прибываеть до 153— 
152 ф. *). 


Разсматривая въ совокупности изм$нен!я температуры во 
вс5хъ вышеприведенныхъ случаяхъ маніакальной формы про- 
грессивнаго паралича, можно найти много общаго. Температура 
во веБхъ случаахъ пмЂетъ во своемъ теченіпи общую харак- 
терную черту, это — періодичность. Періоды боле повышен- 
ной температуры, достпгающей сублихорадочныхъ точекъ и 
даже значительной лихорадки, смЪнялись такими же періода- 
ми нормальной температуры или нЪсколько ниже нормы. Въ 
боле раннихъ стадіяхъ болБзни періоды повышенной темпе- 
ратуры болЪе продолжительны, какъ это видно въ 1\, ҮП и 
Х наблюденіяхъ. ПовдиЂВе, смЪна періодовъ повышенной и 





*) Петорія болфзни ведена д-рами: Болдыревымъ, Сергфевымъ и мнсю: 
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пормальной температуръ пропсходитъ правильнЪе, періоды 
равномфрнЪе, что мы видЪли въ ваблюденіяхъ: І, П, 11, Ү, 
ҮШІ и ХІ. Вь поелЬднемъ заключительномъ стад1и болфзни 
періоды повышенной температуры становятся короче, темпе- 
ратура не достигаеть значительной высоты и держится на 
сублихорадочныхъ точкахъ, что мы наблюдали въ УГ и ІХ 
наблюденіях ғ. Температура въ своихъ суточныхъ колебаніяхъ 
пмЂетъ правильный интермиттирующій типъ, съ утренними 
пониженіями и вечерними повышен1ями, но нер®дко наблю- 
дался и извращенный типъ колебаній. 

Сообразно съ этими періодами измБненій темпера- 
туры, измБняется и психическое состояніе больныхъ. Эти 
изм$нен1я температуры не зависять отъ какихъ либо 
осложненій со стороны внутренвихь органовъ. Самое 
тщательное изелБлованіе внутреннихъ органовъ не обна- 
руживало пикакихъ үклопеній отъ нормы. Въ періолы 
повышенной температуры наблюдались явные признаки раз- 
драженія центровъ головнаго мозга. Такъ, въ І и ІҮ наблю- 
депіяхъ къ періоду повышенной температуры присоединились 
судорожные припадкя съ послЬлующими явленіями паралича 
на одной сторон тла и афазіп; или наступали судорожныя 
подергиванія па одной половин лица и соотвЪтетвующей 
верхней конечности, что мы видЗли въ наблюденіяхъ: П, ҮП 
и ХГ; или разстройства кожныхъ сосудовъ на одной сторон 
тБла, что имБло место въ ПТ, У, УШ и лругихъ наблюде- 
ніяхъ. Нер®дко нами было отмфчено въ періоды повышенной 
температуры разстройства со стороны другяхъ центровъ го- 
ловнаго мозга, какъ то: измЂненія въ зрачкахъ, разстройства 
р5чи, заҳержка въ отправленіяхъ кишечника и нарушенія 
отправленій мочевого пузыря. 

Не входя въ подробный разборъ тЪхь физіологиче- 
скихъ данныхъ, которыя указываютъ на несомнЪнное вліяніе 
головного мозга на измБненіе температуры тБла, можно на 
оспованіи вышеизложенныхъ наблюден!й придти къ заключен!ю, 
что веБ измЪненія температуры въ вышеприведенныхъ слу- 
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чалхъ маніакальной формы прогрессивнаго паралича, зави 
сат» отъ патологическаго процесса, лежащаго въ основф про- 
трессивпаго паралича. Патологическій процеесь при прогрес- 
сивномъ паралич болве выраженъ въ головномъ мозгу, на 
что указываютъ веБ симптомы его клиническаго проявлевіл. 
НесоотвЪ тесте количества пульса и дыханія высот температуры 
также должно быть связано съ пораженіемъ головного мозга 

Результаты измфрев!я температуры подъ мышками о 
периферической во всфхъ вышеприведенныхь случаяхъ ука- 
зываютъ на неравномрное распред$ ленте тепла въ организм. 
Температура, измфренная одновременно на сиуметричвыхъ 
мБстахъ той и другой стороны тЪла, лержится ве на одно. 
высотБ. Превышевіе температуры на олной сторон совпаза 
20 съ той стороной, гдъ паретичесыя явленіл выражены 
сильнЂе или держалось на противоположной сторонъ. Рас- 
пред$леше разетройствъ температуры, въ большинствв слу- 
чаевъ, на всЪхь мЂетахъ приложев!я термометровъ, придер- 
живалось одной стороны тБла. Изрфдка, превышеніе темое- 
ратуры на олной сторонБ сопровождалось разетройствомъ 
кожныхь сосудовъ на той же сторон. Разница температуръ 
той и другой стороны достигала значительной величивы: 
1'—1,5°—2°. Такимъ образомъ, можно предполагать, что 
разстройства периферической температуры зависли отъ по 
раженія головного мозга и подчинялись какимъ-то нервнымъ- 
влявямЪ. 


Окончанѓе слљдуетв. 


Изъ физіологической лабораторіи Императорскаго 
Казанскаго Университета. 


= 


Еъ вопросу объ иннерващи движений 
зрачка. 


Экспериментальное изслБдованіе 
съ 18 рисунками въ текот и таблицей фотограмиъ. 


В. В. Чирковекій. 
ВВЕДЕНІЕ 

Велкаго изслФдователя по вопросу объ иннерваціи дви. 
женій радужпой оболочки невольно поражаетъ, съ одной сто- 
роны, удивительное обиліе трудовъ по данному отдфлу физ1о- 
логій и при томъ трудовь солидвыхъ, произведенныхъ вы- 
дающимися учеными, а съ другой, пе менЪе удивительная 
пестрота въ воззрВніяхъ, господствующихъ и по настоящее 
время даже вь основахъ ученія о зрачковыхъ движе- 
ніяхъ. ПослБдніе десять лЪтъ минувшато стол%тія были 
періодомъ особенно оживленныхъ дебатовъ въ литератур 
по самымъ существеннымь вопросамъ этого отдФла и, 
кажется, не будеть преувеличеніемъ, если сказать, что ни 
одна сторона вопроса объ иннерваціи движеній зрачка не 
осталась вновь не разсмотрЪнной, вновь не обслЪдованной. Но 
изъ обозрфя этихъ многочисленныхь работъ трудно придти 
тЪмъ не менфе къ опред$ленному, непреложному выводу по 
любому вопросу. 

Укажемъ хоть па продолжаюнийся и по настоящее время 
споръ о локализаціи центра сфинктера зрачка, который по 
однимъ авторамъ (Веги ћеітег прежде всего) точно лока- 
лизированъ въ ядрахъ п. осиотоќогії, по другимъ находится 
въ бапеПоп сШате (Магіла), а по нБкоторымъ (М агепећі) 
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даже въ самой сЪтчаткЪ; далће вопросъ объ иннерваши рас- 
ширенія зрачка, подробно обелФдованный въ началЪ 90-хъ 
годовъ Браун штейномь и съ тБхъ поръ неоднократно 
служившій предметомъ обсужденія въ литератур, также во 
многихъ пунктахъ не можетъ считаться выясненнымъ доселф; 
затБмъ не выяснена еще окончательно и роль п. ќгісешіпі въ 
движевіяхъ зрачка, хотя и этому вопросу не мало удЪлено 
вниманія въ работахъ послФднихъ изслБдователей. Въ зала- 
чахъ настоящей работы первоначально было провърить на- 
блюленіе Магепо һ і, локазывавшаго возможность свЪтовой 
реакціп у млекопитающихь (кролика) посл перерЪзки зри- 
тельнаго нерва внутри черепа, такъ какъ таковое паблюленіе 
въ связи съ указапіемъ М агіпа о рози циліарнаго ганглія, 
какъ единственно доказуемаго, по словамъ автора, центра 
сфинктера зрачка, а также и съ вполнЪ установленнымъ фак- 
томъ свЪтовой реакціи на вырЪзанномъ глазЪ низшихъ клас- 
совъ животныхъ (лягушекъ, угрей и др.), представляло боль- 
шой интересъ какъ съ теоретической, такъ и практической 
стороны. Этому вопросу и посвященъ первый отдБлъ нашей 
работы. Результаты произведенныхъ изслБдованій привели 
насъ къ необходимости остановиться на разсмотрЪніи нБкото- 
рыхъ сторонъ ученія объ иннерваши расширенія зрачка и 
прежде всего о рефлекторномъ расширеніи зрачка подъ влія- 
ніемъ чувствительныхъ раздраженій при отсутствіи тонуса 
суживающаго зрачекъ аппарата. Второй отдЪлъ работы пред: 
ставляетъ изложеніе добытыхъ данныхъ изъ наблюденій по 
указанному вопросу. 
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ОТДЪЛЪТ 
Глава І. 


Возможность свЪфтовой реакции зрачка вн принимае- 
мыхъ связей съ центральной нервной системой съ очень дав- 
нихъ поръ признавалась многими. А гпо| Фу ') первому при- 
надлежитъ заслуга указать на это явленіе по отношенію къ 
низшимъ позвоночнымъ. Онъ впервые ваблюдалъ на глав. 
угря при освЪщеніи солнечнымъ свЪтомъ зрачковую реакцію 
посл улаленія всего головного мозга или послБ раздБленія 
головы на двЪ части, а также и на экстирпировавномъ глаз 
и даже на отдвленнохъ переднемъ сегментЪ глаза. Агпо14 
объясвилъ это явленіе мБстнымъ вліяніемъ свЪта на радужку, 
но подробно не изслЪловаль, какими элементами ея огравичи- 
вается вліяніе солнечнаго свЪта, указавъ только, что нару- 
шеніе наружнаго кольца ралужки прекращаетъ свЪтовую реак- 
цію на вырёзанномъ глаз. Вг.-5 6 дпага ?) болће подробно- 
остановился на этомъ вопрос, распространивъ свои наблю- 
денія и на другіе классы низшихъ позвоночныхъ. Онъ из- 
слЪловалъ зрачковую реакцію на энуклеированномъ глазв рыбъ 
и лягушекъ, при чемъ особенно р®зкую вид®лъ у угра и 
гапа фетрогал1а. Сокращеніе зрачка при освЪщен1т отдЪлен- 
паго передняго сегмента глаза этихъ животныхъ заставили 
Вг. ббацаг Фа, какь и предшественника признать, что- 


1) Агно | 4. Рһћуѕіо1осіе В. 11. 1841. цит. по Ѕсеіпасћ`'у РА. Агер. 52— 1892- 
2) Вг. 5ёдпагаӣ. Сошрё. геп4и де 1'Асаїетіе 1847. 

— Сотрё. гепӣ. 4е 1а Ѕосіеіё 4е Віоіосіе 1849. 

= ]оптпа| 4е 1а РһүѕіоІосіе де ’Вошше её 4ез ап!таах И. 1859. 
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здЪсь ДЪло илеть о прямомъ вліянія свЪфта на радужку и 
именно, по его мнЪнНо, непосредственно на сфинктеръ зрачка. 
Къ этому же времени относится единичное заявленіе Наг- 
1ез за !), что у человвка можно констатировать разницу 
посл смерти въ состоя и зрачковъ, смотря по тому, открыть 
ли глазъ вліяпію свфта или нБтъ. Въ первомъ случа, на- 
блюдаль Наг1еѕв, зрачекъ уже, чёмъ во второмъ. Въ объ- 
ясненіе такого явленія Наг! еѕѕ считаеть возможнымъ до- 
пустить прямое вліяніе свЪта на зрачекъ и у человфка. Это 
мифніе было вскор® же опровергнуто Вийсе. Ви4се 2) въ 
своей классической монограф!и о движеніяхъ зрачка, многими 
наблюденіями подтверждаеть факть существованія свЪтовой 
реакцій на экстирпированномъ глазБ хладнокровныхъ. Проис- 
хожденіе этого явленія, по его предположенію, нужно искать 
или въ сЪтчаткъ или въ линзъ. Векор® посл Вуй се про- 
вфриль наблюденія Агпо!4а—Н. МаПег:). Этотъ из- 
слБдователь въ объясненіи наблюдавшейся и имъ зрачковой 
реакціи на вырЪзавномъ глаз угря примыкзеть къ Вг.— 
ЭЗбацаг Фу, доказывая, вопреки Агро] йу, что солнечный 
свЪтъ влілетъ по преимуществу не на наружную зону ра- 
дужки, но на ея внутреннее кольцо. Покровскій *), изу- 
чая вліяніе отравленія угольной кислотой, наблюдалъ у кро- 
ликовъ, спустя нЪеколько часовъ посл смерти, суженіе зрачка, 
если глазъ быль открыть и продолжающееся расширеніе, 
если глазъ животнаго быль закрыть. Авторъ относитъ высту- 
пающее при такихъ условіяхъ суженіе на прямую возбуди- 
мость радужки на евЪтъ, по аналоги съ явленіемъ, до- 
казаннымъ для хладнокровныхъ. Далфе 5 с ог °) въ своихъ 


1) Нат 1еѕѕ АВА. 4. К. Вауегѕсћеп Акай. 4. Үіѕвелѕеһаб. Ва. У. 1850. 
Цат. по Впасе. 

2) Виаее Оерег 41е Ветесопс ег 1115. 1855. 

з) Н. Ма11ег. Мик2ьцго. Уеграпа1. В4. Х. 1859. Цит. по $ќеіпасћ”у. 

4) РокгомзКу. Оерег @1е Уетоіѓёипо ті КоШепохудсаз. Үігсһот в 
Агећ. Ва. ХХХ, 1864. 3. 546. 

5) берат. Оеђег йеп ЕіпҒіаѕѕ Феѕ Гісһів, ег Үйгте ппа еіпісег 
апйегег Аѕепіїеп апЁ діе Меібе Дег РирШе. Леїіёѕећгібі Е. гаііоп. Мейіс. 
Ва. ХХХІ. 1866. 
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опытахъ надъ вліяніемъ различныхъ агентовъ на зрачекъ жи- 
вотныхъ относительно прямого дБйствія св%та на зрачекъ 
лягушекъь и угрей подтверждаетъ цЪликомъ наблюденія преж- 
нихъ авторовъ. Причину прямой реакцій на свЪтъ авторъ ви- 
дитъ въ присутств!и пигментныхъ клЪтокъ въ радужЕЪ хладно- 
кровныхъ; онЪ то, по мнЪнію автора, подъ вліяніемъ свЪта об- 
наруживаютъ движенія и т$мъ самымъ вызываютъ сужене 
зрачка. 

Совершенно другое толкованіе разсматриваемому явленію 
даетъ слБдующій изелЪдователь этого вопроса Е а огеп !). Въ 
двухъ работахъ, появившихся черезъ 10 л5тъ послБ Ѕеһиг"а, 
онъ съ большой настоичивостью опровергаеть доводы пред- 
шественниковъ о прямомъ вліяніи свЪта на радужку. На ос- 
нованіи опытовъ съ механическимъ разрушеніемъ сЪтчалки или 
черезъ инъекцій въ глазъ алкоголя, когда зрачковая реакція 
на свБть у лягушекъ совершенно изчезала, авторъ счи- 
таеть возможнымъ предположить, что зрачковая реакція на 
экстирпированномъ глаз хладнокровныхь обусловливается 
присутствіемъ внутри— глазной рефлекторной дуги, центръ 
которой —сЪтчатка. Но такой взглядъ, какъ и можно было 
ожидать, ветр®тилъ возраженіе со стороны С уѕі и Гаей- 
ѕвіпс ега ?), которые указываютъ въ согласіи съ прежними 
наблюдателями, что и совершенно изолированная радужка спо- 
собна сокращаться подъ вліяніем'ъ свЪта. 

Противъ предположеня Е асгеп’а затБмъ высказалась 
также Шипилова °). При наблюденіяхъ надъ выр%заннымъ 
глазомь лягушекъ Шипилова убфдилась, что зрачковая 
реакція не стоитъ въ зависимости отъ цБлости сетчатки, какъ 


1) Еасгеп. Орѕаја 1аекагеѓогт. Едгһапӣі. ХІ, ХИГ. Реф. въ Іаћтезѕ- 
Ъетісће. у. Ноѓтапп ип. 8сһуа1ђе'в 1878 м. 1879. 

2) а уз! п. оосіѕіпсег. Оерег 4аз Уегра Цен дег Аа1-1гіз себеп 
уегеріейеп — Гат 1хез Ііећһі. Сепіта!Ъ!. Р. 4. тейїе. Үіѕѕепѕсһаб. ХҮІ. 1879. 

3) Е. Зев1р 1101. Оерег йеп Ей азз 4ег Хегуеп апі іе Егуеіівгипу 
дег РарШе еі Егосћеп. Рёйсе”ѕ Агеһ. 38— 1886. 
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то утвержлалъ Ег оеп; исключене ея функцій различными 
способами не уничтожала рефлекса. 

Въ виду разногласій, ВОЗНИКШИХЪ, такимъ образомъ, 
между изслБдователями въ пониманіи процесса, который 
лежить въ основ зрачковыхт движеній на вырзанномъ 
глазб хладнокровныхъ, $ ќеіпасһ 1) произвелъ обетоятель- 
ное изслБдованіе этого вопроса, избравъ объектомъ наблюде- 
ній амфибій и рыбъ. Въ полномъ согласін съ другими 
авторами онъ устанавливаетъ, что зрачковыя движенія подъ 
вліяніемъ  свЪта обнаруживаются, какъ на выр%занномъ 
глаз, такъ и па изолированной радужк%. Изучая, при ка- 
кихъ условіяхъ проявляется эта реакція, 5 ёеіпасћ убфлился 
что фокальное освщеніе различныхъ пунктовъ наружной зоны 
радужки не вызываетъ никакихъ движеній зрачка, тогда какъ 
освБщеніе внутренняго края зрачка, въ любой его ТОЧЕЪ, с0- 
провожлается вполнф замфтнымъ сужешемъ. Опыты съ атро- 
пинизаціей радужки позволили далфе автору высказаться, что 
свЪть оказывает моторное вліяніе не черезъ нервный аппа- 
ратъ, такъ какъ исключеніе его путемъ атропина не препят- 
ствуегь проявленію свфтовой реакцій, а непосредственнымт 
возд®йствіемъ на самый сфинктеръ. 

Гистологическое изсл%дованіе сфинктера амфибій и рыбъ 
даетъ, по наблюденіямъ автора, вполн% удовлетворительный 
отвътъ, какимъ элементамъ сфинктера нужно приписать уча- 
сте въ этой реакціи. 

Сфинктеръ зрачка указанныхъ хладнокровныхъ не содер- 
житъ, какъ убБдился 5 фе! пасн нивъ одномъ сло обыкновен- 
НЫХЪ гладкихъ мышечныхъ волоконъ, а состоитъ изъ веретено- 
образныхъ, концентрически расположенныхъ и наполненныхъ 
пигментными ядрышками клБтокъ, которыя го ихъ форм%, 
величин и функціямъ названы авторомъ „пигментированными 
гладкими мышцами“. Вотъ на эти то пигментированныя глад- 
кія мышцы сфинктера свфтъ и Окавываетъ свое вліявіе, вы- 

7) Е Ѕёеіпасћ. Опбегѕасћипсеп пг уегеТеісһепіеп РһуѕіоІобіе дег 
гів. Лтеібе Мі. РЕ. Асс. 52. 1892. 
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зывая черезъ посредство пигмента возбужленіе сократитель- 
наго вещества мышць и какъ результать этого сокращеніе 
зрачка. 

Въ заключеніе авторъ изелБдовалъ вліяніе лучей спектра 
на зрачекъ выр$запнато глаза, доказывал, что напболље дЪя- 
тельными по отношенію къ пигментированному сфинктеру 
оказываются зеленый, синезеленый и голубой. 

Изложенное объясненіес̧ прямого влілнія сзЪта на 
зрачекъ Бёеіпас а вызвало возраженіе со стороны 
новаго послФдователя этого вопроса Має паза '). По- 
слЪдь!й, изучая зрачковую реакцію въ спектральномъ свђ- 
тъ, указываеть, что кривая сокращеній радужки подъ 
вліявіемь опредзленныхь лучей свЪта соотвЪтетвүетъ, кри- 
вой абсорбщя зрительнаго пурпура сътчатки и не можетъ 
быть объяснена предполагаемымъ дёйствіемъ лучей свЪта на 
пигментъ мышечныхь волоконъ сфинктера Повторяя опыты 
Ѕғеіпасћа съ атропинизаціей, онъ приходить къ противо- 
положнымъ результатамъ. Атропинъ, по его наблюденіямъ, 
подавляеть реакцію зрачка на свЪтъ, въ то время, какъ элек- 
трическая возбудимость ея остается. На основаніи первыхъ 
опытовь овъ высказывается противъ 5 бќеіпас В’овскаго: 
толковашя роли пигмента въ реакціи, а на основан вто- 
рыхь предполагаетъ, что въ реакціи возможно участіе нерв- 
пыхъ элементовъ, заложенныхь въ самой 11$. 

Спустя два года послЪ работы Маспозѕа, трактуемый 
вопросъ былъ снова поднятъ Си ё омъ 2). ЦЪль его работы 
опровергнуть приводимые Маспиоѕомъв ловоды противъ 
Ѕ$+еіпасћћа и въ особенности его опыты съ атропином». 





1) Масп пз. Вейтасе ле РоаріПаттеасиіоп 4ез Аа]-пп@ Етоѕеһапсеѕ. 
Теііѕећтіғі. +. Віоіосіе 38 В. 1899. 

2) уазв. Опсегѕпепопсеп й\ег іе йігесќе тоќогівсће Мігкос е8 
еһе ааг Фев зы ег риріПае @ез Аа1-по4 Егозсвацоес РЯ. Атећ. 85.— 
1901. 
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Подвергал атропинизаціп изолированныя радужки хладнокров- 
ныхъ, онъ наблюдалъ, что отсутствіе свтовой возбудимости 
ралужки въ извЪстномъ стадіп дЪйствя атропина обусловли- 
вается парализующимъ вліявіемъ атропина на самыя мышцы 
сфинктера и что въ большинствЪ случаев» можно доказать 
моторное вліяніе свЪта и спустя такое время, когда атропинъ 
парализуетъ только нервные периферическіе аппараты, какъ 
то авторъ видфлъ въ сравнительныхъ опытахъ на кишкахь. 
ДалЪе, въ доказательство того, что здфсь дфло идетъ не о 
периферическомъ рефлекс черезъ гангліозный аппаратъ, за- 
ложенный, по предположенію Масло еа, въ самой ралужк%, 
авторъ приводитъ наблюденія на энуклеированномъ глаз, гдЪ 
зрачковая реакція могла быть констатирована въ теченіе почти 
двухъ недЪль, когда, слЪдовательно, периферическіе рефлексы 
на выр%занпыхъ органахъ (сравнительные опыты автора на 
кишкахъ) изчезаютъ. Кром того, гистологическое изелћдова- 
ніс радужки указанныхъ хладнокровныхъ съ цфлью обнару- 
жить тоть нервный аппаратъ, на который ссылается Мас- 
пиз, дало автору совершенно отрицательный результатъ. Все 
это заставляетъ С и ї һа примкнуть къ воззршямъ $ Ёеі. 
паса. 

Приведенными работами собственно и исчерпываются пря- 
мыя литературныя указанія о возможности свфтовой реакціл 
на зрачкЪ, лишенномъ иннерваціи со стороны центральной 
нервной системы. Насколько позволяютъ судить цитирован- 
ныя данныя, фактъ свътовой реакціи на изолированномъ глазъ 
п даже на изолированной радужЕЪ можетъ считаться въ настоя- 
щее время вполн% установленнымъ по отпошенію къ хладнокров- 
нымъ. Что же касается высшихъ классовъ животныхъ—мле- 
копитающихъ, то вопросъ о прямомъ вліяніи евЪта на зра- 
чекъ ихъ, кромЪ упомянутыхъ Наг1еѕа в Покровскаго, 
никЪмь не поднимался. Но здъсь неоднократно трактовался 
вопросъ о самостоятельномъ значени въ пупиллярномъ реф- 
лекс& периферическаго гангліознаго аппарата — циліарнаго 
узла. Такъ, еще въ началЪ 19-го столЪтія К1изе, Кеітюа- 
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гиз *), Миск *), Мерег*), и др. высказывались, что 
циліарный ганглій и есть место передачи свЪтового разлра- 
женіл на циліарные нервы безъ участія мозга. Въ еравни- 
тельно недавнее время о роли того же ганглія, какъ рефлек- 
торнаго центра, говорилъ и Ег.-ЕгапК '), но эти предпо- 
ложенія не были подтверждены въ трулахъ изслфдователей 
вопроса объ иннерваціи движеній зрачка и только въ послёд- 
нее время съ большой настоичивостью выдвинулъ значеніе 
этого ганглія, вакъ периферическаго центра суженія зрачка, 
Магіпа. Въ нБесколькихъ работахъ, посвященныхъ этому 
вопросу, Магіпа съ разныхъ сторовъ приводитъ доказа- 
тельства въ пользу указаннаго значеня ганглія. Въ большой. 
монографіи ?), появившейся еще въ 1896 году, онъ на осно- 
ваніп огромнаго клиническаго матеріала и патологоанатоми- 
ческаго изслЪдованія высказываеть впервые сомп%ніе, лежить. 
ли вообще центръ суженія зрачка въ ядрЪ п. осшотоёогіі; по 
его мнвнію, многіе факты говорятъ за внфчерепной центръ,. 
ила по крайней мЪрЪ, за второй, между п. осшатог. и 
п. п. сШаг. Бгеу. расположенный центръ и этотъ центръ, вЪро- 
ятнзе всего, сапзНоп сШаге. Во второй ?) работБ Магіпа, 
излагая подробно литературныя данныя по вопросу о при- 
род$ циліарнаго ганглія, на основания собственныхъ экспери- 
ментальныхъ изслБдованій склоняется признать въ вемъ ганг- 
лій смБшаннаго характера съ преобладаніемъ симпатическихь 
элементовъ, относительно же его физіологическихъ функцій 
авторъ въ опытахъ на обезьянахъ приводитъ локазательства 


м—Ф— 


“, Цит. по Ескһаг у «Вейгасе лаг безеһісһіе дег Ехрегітепќаї 
РВуз101051е 4ез Хегүепвузіетѕ. безев ев йе фер Рһуѕіоіосіе дег тоѓогівсђеп 
Хегүеп 4ез Апхез» Веіігӣсе л. Апаё. п Рһузѕ. у. Есквата. ХІ. В. 1885 

1) Ег.-ЕгапК. Тгау. ій Џарог. де Магеу. 1573—79. 

2) Магіпа. Перет шие Апрепшизке!- В тапсеп ипа ге Веліећчл- 
сеп лп йеп ѕіе ре епхеп4ен, уоглисзеіѕе пегубзеп Ктапкћеіфеп. Геїрліс. 1896. 
Цит. по МасеГз [аһгеѕђег. 1896. стр. 172. 

3) Маг! па. раѕ Мепгоп 4. бапе1. сіїїате и. іг Сепёгеп аег РирШеп= 
Ђетесипсеп. Леіёѕећгіёё Е. МегуепвеЙКипае Ва. ХІҮ — 4899. 
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въ пользу высказанной имъ гипотезы, что ганглій центръ дви- 
женій зрачка и единственно, по словамъ М агіта, доказуемый 
центръ сужешя. Въ слфдующей своей работ т) онъ на ос- 
нованіи паталогоанатомическихъ изслБдованій циліарнаго ганг- 
лія у людей съ различными страданіями находитъ новыя до- 
казательства высказаннаго имъ взгляда, на роль ганглія и по 
отношенію къ человЪку. 

Выдвинутый приведенными трудами Магіпа вопросъ о 
периферическомъ центрЪ суженія зрачка встрЪтиль въ лите- 
ратур$ не мало возраженій (Веги ве! мег, ВасН и др.), 
но доводы авторовъ не исчерпываютъ той суммы доказательств, 
которыя представляеть Магіпа въ защиту своихъ взглядовъ, 
а потому указанный вопросъ нуждается въ дальнфйшей раз- 
работкЂ. Въ 1901 году на конгресеВ физіологовъ въ Турин% 
Магепеһі едБлалъ докладъ въ которомъ категорически 
высказался за периферическій пентръ суженія зрачка. Свой 
выволъ авторъ основываетъ на наблюденіяхъ надъ кроликами, 
У которыхъ была сдфлана перерфзка зрительнаго нерва внутри 
черепа. Оказывается, что посл такой операцій зрачковая 
реакція сохраняется, хотя и не въ такихъ размрахъ, какъ 
нормальная. Правда, авторъ локализируетъ центръ этой ре- 
акцій въ сЪтчаткЪ, а не въ сапо1іоп сШаге, но и самый 
фактъ существованія свЪтовой реакщи при нарушения приви- 
маемыхъ для этого рефлекса путей, въ связи съ невыяснен- 
нымъ еще вопросомъ о роли бапоЛіоп сШаг. въ этомъ реф- 
лексћ, въ связи съ установленнымъ уже фактомъ свЪтовой 
реакщи на глазЪ, совершенно изолированномъ отъ вліяній 
центральной нервной системы, низшихъ позвоночныхъ казался 
намъ достойнымъ самаго серьзнаго вниманія. Вотъ основная 
причина, почему мы охотно приступили, по предложенію 
многоуважаемаго учителя профессора Николая Александровича 
Миславскаго, къ провврк® наблюденій М агепећі. 








+) М. Буа41ещ Оерег Піе РаіћоІосіе 4ез СШаграпе оз Ъеі Мепѕећеп 
п 5. м, репёѕсһе де зевеИ® ЁР. Хегуепһеійк. Ва. 20. 1901. 
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Глава П. 


Подробному изложено наблюденій Магеп є ћ і и вашихъ 
собственныхь мы считаемъь вполнЪ умфстнымъ предпослать 
краткій литературный обзоръ имфющихся указаній о резуль- 
татахъ перер®зки зрительваго верва на зрачковыя движевія. 
Операція перер®зки зрительнаго нерва дБлалась съ очень 
давнихъ поръ. Первымъ, кто произвелъ эту операцію въ ц- 
ляхъ изүченія зрачковыхъ движеній былъ Н. Мауо'). Онъ 
перерфзалъ зрительный первъ у голубя и раздражая централь- 
вый конецъ нерва, получалъ сокращеніе зрачка; въ этомъ 0б- 
стоятельствъ Мауо увидЪль доказательство, что и суженіе 
зрачка, наблюдающееся при освътеніи глаза, зависитъ отъ пере- 
дачи свтового раздражевн съ п. орНеиз на п. осшотоёогіиѕ. 
Справедливость такого положевія была доказана затЪмь Еа- 
г1о*), Гопоеё*) и др. по отношенію къ млекопитающим». 
Н%которыя наблюденія надъ вліяніемъ перер%зки зрит. нерва на 
зрачекъ произвелъ далфе Уа1епёіп 2). Онъ дБлалъ перер%зку 
у млекопитающих», кавъ въ череп, такъ и въ глазницв. При 
внутричерепной перерЪзкъ имъ употреблялся невротомъ М а- 
сепӣіе, при чемъ мЪстомъ введенія ножа въ полость черепа 
былъ пунктъ, лежащій впереди уха. Такая операція, по словамъ 





1 Н. Мауо. Апаѓотіса! апі рһуѕіоіосіса! сот тепѓатіеѕ. 1323 Цит. по 
Вайсе «Оерег Піе Вемериис 4. И». 

*) Цит. по Впйсе. 

2) Уа1еп $11. Бевгьпеь дег Рруғіојосіе Ва. И 1844. з. 655. 
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автора, очень часто не удается, такъ какъ сопровождается во 
многихъ слүчаяхъ смертельнымъ кровотеченіемъ; значительно 
легче, говоритъ \У., перерБзать оріісиѕ въ глазницЪ. Въ мо- 
ментъ перерЪзки авторъ наблюдалъ суженіе зрачка, какъ резуль- 
татъ, по его миђнію, рефлекса съ зрительнаго нерва на 
глазодвигательный. Въ лальнфйшемъ зрачекъ лБлаетея широ- 
кимь и на свфтьъ, если онъ направленъ только въ опериро- 
ванный глазъ, не реагируетъ, но при осв5щеви поверхности 
глаза, отм$чаетъ У., выфетЪ съ ея нагрїваніемъ зрачекъ опе- 
рированной стороны можеть обнаруживать движенія. Наблю- 
дая суженіе зрачка оперированной стороны при освъщеніи глаза 
здороваго, авторъ устанавливаетъ, такимъ образомъ, фактъ суще- 
ствованія сочувственной реакщи и въ амавротическомъ глазу. 

Виасе !), которому ученіе о лвиженіяхъ зрачка такъ 
много обязано, среди разнообразныхъ операцій дЪлалъ и пе- 
рерфзку зрительнаго нерва. Объектомъ его наблюденій были 
кролики. ПерерЪзку внутри черепа онъ производилъ посл ши- 
рокой трепанаціи черепа надъ лобными долями, удалялъ обоня- 
тельныя доли и зат$мъ приподнямалъ въсеколько мозгъ. Опера- 
ція сопровождалась значительнымъ кровотеченіемъ, долго задер- 
живающимъ перерЪзку зрительнаго нерва. Въ результатахъ пе- 
рер®зки зрачекъ соотвфтствующей стороны дълался шире, чБмъ 
другой, и совершенно не реагировалъ на свътъ. Въ амавроз%, 
говоритъ Вой зе, это расширен1е можетъ быть или только 
пассивнымъ, какъ посл смерти, или симпатическій нервъ мо- 
жеть имЪть перевЪсъ и зрачекъ лостигаетъ очень большихъ 
размЪровъ. Въ исключительныхъ случаяхъ, по наблюденіямъ 
автора, зрачекъ оперированнаго глаза можетъ обнаруживать 
сужен!е, если попадающій евътъ вызываетъ вмЪстЪ съ тъмъ 
и боль. 

Относящіяся къ этому же времени работы Шеп іа °), 





') Вийее 1. с. 
з репе. Веібтӣсе паг Керепегаііоп Чпгойзовтиевег Хегуеп. 2евс1- 
ТЕГ. у1ззепеваЕЬ. 2001091е УП— 1856. 
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Тептапи’а '), въ которыхъ излагаются результаты пере-- 
ръзки зрительнаго нерва внутри черепа на сЪтчатку, не пред- 
ставляютъ интереса для насъ въ виду того, что наблюденія 
ихъ велись главнымъ образомъ на лягушкахъ и касались исклю- 
чительно измБненій въ с®тчатк% и зрительнаго нерва послЪ та- 
кой операціи. 

Розовт ?) длалъ перер%зки зрительнаго нерва у кро- 
ликовъ главнымъ образомъ въ цБляхъ изученія вліяній этой опе- 
рацін на сЪтчатку и потому наблюденіл его кадъ зрачкомъ не 
систематичны, кратки. Перер%зку онъ производилъ внутри орби- 
ты по обычному способу, т. е посл тенотомін т. гесії ехёегпі 
и отдБленія геёгасёогіѕ Би, отворачивалея глазъ въ сторону и 
орёїсиѕ перерзывался на глазахъ. Операція, говоритъ автор», 
при достаточной техник улается почти безкровно. Зрачекъ 
посл перерБзки въ большинсте® случаевъ очень суженъ и 
часто неправильной формы, только въ очень ръдкихъ случаяхъ 
величина и форма зрачка оставалась неизм\нной. Черезъ 
сутки послБ операціи въ огромномъ большинств% наблюденій 
наступали явленјя Кегаёіёіѕ пеџгорагаЛіё., рапорћаІтіёіѕ. Въ 
случаяхъ; когда явленій деструкціи не наблюдалось, авторомъ 
отмЪчается, что зрачекъ оперированной стороны становится 
замЪтно шире, ч®мъ на влорсвзой. Въ 2-хъ случаяхъ, гд 
наблюленія велись продолжительно (31 и 38 дней), зрачекъ 
того и другого животнаго на сторон% пєрер%зки быль очень 
широк (8'/, тт —9 мт) при употребленіи же ‹`аБаг’а’сузилея; 
въ послБлнемъ Розовъ видить доказательство „'еп0врежден» 
ности циліарныхъ нервовъ, 





) пећ маил. Ехрегітепіа ўпаейат йе пегу! оріісі йіѕѕегії ай геііпае ^ 
бехіптат уі еб еёќеста. Тапс. 0155. рограё 1857. Цит. по Уасепшапи”у «Ех- 
регітепё Олќетѕпсћ. а^. 4. ЕшИазз 4. Оігспаёіоп» её сеё. 

2) Коѕо ж. Ехрегітепіе ИЪег діе ригеһѕсһпеіёипо 4ез Ѕеһпегуев. $014. 
АЪ4. апз 1 ХЫХ Ва. дег ЗИ2итоЪег. дег Каїѕег. Асай. а. Ұіѕѕепѕсһ. 1864 


Үіеп. 
— регѕе1іре. Оерег іе Во]јсеп аез раъгеһѕсһпеідоле без М№егуиѕ 
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Дале Кпо!1') въ работ, посвященной выяснено 
роли четверохолмія, среди другихъ операцій производилъ и 
перер®зку зрительнаго нерва внутри черепа и наблюлалъ 
вліяніе такой операціи на зрачекъ. Преимущество внутриче- 
репной перерЪзки передъ глазничной авторъ справедливо ви- 
дить въ томъ обстоятельств, что орбитальная операщя со- 
пряжена съ повреждешемъ циліарныхъ нервовъ. 

Операція производились на кроликахъ по методу, ука- 
занному Вой се. Въ результатахъ перер®зки Кпо11 наб- 
людалъ расширеніе зрачка соотвБтствующей стороны (до 
6—7 тю. въ гориз. д.), неподвижность его на свтъ, какъ при 
освЬщеніи глаза оперированвой стороны, такъ и здоровой. 
Въ этомъ послднемъ обстоятельств онъ усматриваетъ под- 
твержденіе установленнаго имъ факта изъ наблюденій надъ непо- 
врежденными животными, что у кролика сочувственной реакцій 
нтъ. Въ этой же работЪ онъ доказываетъ, что тонусъ сфинк- 
тера исключительно поддерживается импульсами, приносимы- 
ми черезъ п. оріїсиѕ къп. осшотоќог., ибо зрачекъ, принявшій 
въ опыт автора опредъленвую ширину посл перер%зки п. ор- 
сі внутри черепа, ничуть не измфнился при посл$дующей 
перер®зкБ п. осиотоёогіі. 

Вег1ір °), желая изучить вліявіе перер®зки зритель- 
наго нерва на сЪтчатку, произвелъ эту операцію у лягушекъ 
и вроликовъ внутри орбиты. ПерерЪзка дЪлалась по способу, 
выработанному авторомъ. У кроликовъ въ очень незначитель- 
номъ числБ случаевъ (изъ 30 въ 6) удалось провести систе- 
матическое наблюденіе за состояніемъ глаза, въ остальныхъ 
же случаяхъ быстро наступали воспалительныя и деструктив- 
ныя измБненія со стороны роговицы и другихъ частей. Во 
всБхъ случаяхъ перер%зка сопровожлалась поврежденіемъ въ 





1) Кпо11. Веіігӣсе лог Рһуѕіоіоқіе дег У!ег\ йе]. ЕсһКагӣ°в Вейгасе 
тиг Алаё. и Рһузіої. Ва. ТУ. 1569. 

2) Вет]іп. Оеђег Берпегуепіцгећһѕећпеійипо. КИа. Мопаќѕъ. Е 
Апселћейк. Ва. ІХ. 1871. 
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той или другой степени сосудовъ и нервовъ глазвицы и по- 
тому результаты опермци на зрачкЪ были крайне разнооб- 
разны. Но вь большинствЪ опытовъ нужно отм%тить, что 
спустя короткое время поелЪ операпіп наступало расширевіе 
зрачка, остающееся у кролика въ теченіе н®сколькихъ не- 
дЪль наблюденія неизм$ннымъ. 

Въ 1876 году появились 2 работы Но! т огепа '), 
на которыхъ въ виду ихъ важности въ разбираемомъ вопрос% 
мы остановимся несколько больше Но! т степ, основы- 
ваясь на наблюденіяхъ, выше пригеденныхъ, Е й сгета надъ 
моторнымь вліяніемь свЪта на радужку вырЪфзаннаго глаза 
хладнокровныхъ и соглашаясь вполв съ его предположешемъ, 
что это явленіе объясняется сеуществовапіемъ рефлектор- 
ной лүги, заложенной въ глазЪ, поставилъ задачей собетвен- 
наго изелљдованіл произвести аналогичныя наблюдевія и надъ 
млекопитающими. Но въ виду того, что радужка на экстир- 
пированномь глаз млекопитающихъ быстро териетъ свою 
возбудимость вслфдств!е нарушеній нормальныхъ үсловій крово- 
обращенія и питавія глаза, этотъ изелвлователь рЪшилъ подой- 
ти къ ршен!ю вопроса операціей перерЪзки зрительнаго нерва. 
У кроликовъ посл трепанаціи черепа въ серединЪ между обоими 
главами авторъ, приподнимая мозгъ, перер%зывалъ зрительный 
нервъ особымъ для этой цЪли приспособленнымъ ножемъ около 
{огатеп оріїсип. Живстныя, оперированныя такимъ образомъ, 
ловольно легко переносятъ операцію и сравнительно быстро по- 
правляются. Наблюден!я надъ радужной оболочкой привели ав- 
тора въ его первой работЪ къ выводу, что зрачекъ оперированной 
стороны широкъ и неподвиженъ. Въ слъдующей работ Но|!т- 
сгеп, примЪвивъ для изслЪ дован!я измненій зрачка поел пе- 
реръзки зрительнаго нерва офтальмометръ въ связи съ аппара- 





1) Но] тегер 

— а) «бепотѕ Кагишо аё зуппегуеп һоѕ Капіпеп» ОрзаЛа 1&кагей, 
Рбтћапа1. Ва. ХІ 1876. Реф. Нот. и. Зв мае? Вегісһ 1876. 

— Ъ) «Сп дегебкпіпо аѓ ігіѕ тбгеіѕег Ког6 тед4е]ап4е». Еђепйа. 
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томъ для освЪщен1я глазного дна по принципу глазного зеркала, 
встрътился съ парадоксальнымъ явленіемъ, что зрачекъ опери- 
рованной стороны не суживается подъ вліяніемъ свфта, а 
расширяется. Ближайшее изелфдованіе показало, что это яв- 
леніе не стоить въ связи съ вліяніемт свБта, а зависит», 
какъ выяснилось, отъ шума, который производился каждый 
разъ при изслБдованіи удаленісмъ ширмы, закрывавшей глазъ 
отъ свЪта. Обративъ :на это внимаше, Н. продолжительными 
налюденіями могъ установить, что каждое возбужденіе об- 
щаго чувствилища („ѕепѕогіит соттипе“), чБмъ бы оно ве 
вызывалось, сопровождается расшпренемъ зрачка. Къ сожа- 
лЪн1ю, боле подробнаго изложенія трула Но1 т сгета мы 
не имли за невозможностью достать подлинникъ работы, а 
потому для насъ осталось совершенно неизвъетнымъ, въ ка- 
кихъ предђлахъ совершались движенія зрачка оперврованныхъ 
животныхъ на указанныя вліянія, неизвЪстно, какой пріемъ 
прим%нялъ авторъ для демонстращи описаннаго лвленія, не 
знаемь мы и какимъ путемъ, по предположенію Но] м сгеп”а, 
передалотся чувствительныя раздраженя на зрачекъ. 

б оадер !), изучая вопросъ о перекрестЪ зрительныхъ 
нервовь въ х!азмЪ, среди разнообразныхъ операцій, длалъ 
перерзки зрительнато нерва внутри черепа. У кролика въ 
его наблюленіяхъ такая операція вызываетъ расширеніе зрачка 
и его неподвижность на свЪтъ. Точныхъ указаній о разу%- 
рахъ зрачка кролика послВ перер%зки зрит. нерва, о способ 
изелфдованя зрачковой реакцій на оперированномъ животномъ 
авторъ не даетъ. 

Магектогё °) поставилъ цфлый рядъ опытовъ на соба- 
кахъ, желая выяснить вліяніе поврежденій зрительнаго нерва на 





з) байдеп Оерег 4 Кгецлапс бег Мегуепѓазегп іт Оһіаѕта п. п. 
орйсогит. Агер. Г. Оріїћа1тп0105. У. ӘтаеГе?ѕ. Ва. ХХҮ, 1— 1879. 

2) Матск тогі. ЕхрегітепёеПе Зуи епт ёђег Ьэѕіопеп @е5 М№егүпѕ 
оріїсцѕ. Агсћ. Ё. Ацхеппейк. Ва. Х— 1881. 
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глазъ. ПерерЪзка п. оріісі производилась въ глазниц%. Благо- 
даря выработанному авторомъ методу, поврежденія содержи- 
маго глазницы при перерзе% зрительнаго нерва сводились имъ 
къ желаемымъ границамъ и въ двухъ случаяхъ операція была 
произведена около Югашеп оріісит безъ всякаго нарушенія 
цфлости сосудовь и нервовъ. Собаки, такимъ образомъ опе- 
рированныя, находились въ течеше очень долгаго времени 
подъ наблюденіемъ— одна 66 дней, лругая 76. Зрачекъ соот- 
вЪтствующей стороны въ этихъ двухъ случаяхъ со времени 
операціи за весь періолъ наблюденія оставался широкимъ и 
совершенно неподвижнымъ при осв%щеніи оперированнаго 
глаза, но вполвБ нормально сокращался при освфщени здо- 
роваго. Въ другихъ случаяхъ, гдЪ перер%зка производилась съ 
поврежденіемт сосудовъ и нервовъ, со стороны зрачка обна- 
руживались явленія непостоянныя —въ зависимости отъ того, 
въ какой степени задфты были при перерЪзк® циліарные нервы 
и сосуды. 

Векор® посл Маг сЕуог Ра тоть же вопросъ 0 влія- 
ши перер®зки орќісі на глазъ штудироваль Ведага 1). Онъ 
перерзывалъ зрительный и циліарные первы у собакъ и кро- 
ликовъ. Непосредственно за операщей зрачекъ кролика обык- 
новенно былъ суженъ, спустя же 2—8 дня онт постепенно 
расширялея. У собакъ расширеніе зрачка наблюдалось тот- 
часъ же послБ операцін. ОвЪтовая реакція отсутствовала, но 
только первое время посл операцій, по прошествіи же из- 
вЪетнаго срока, различнаго лля разныхъ животныхъ, реакци 
возстанавливалась, при чемъ особенно выраженной она была 
у кроликовъ. Такое явленіе авторъ относитъ на регенерацію 
какъ циліарныхъ нервовъ, такъ и зрительнаго нерва, ссы- 
лаясь на изслБдованіе Ропсеф 2), доказывавшаго регенера- 





*) Вейага. Кесһегсһеѕ ехрёгітепіајев ваг 1ез за ев 6]0іспбеѕ 4е 1а 
ѕесіїоп йез пегїѕ сііатеѕ её йз пегР оріїдие. Атеһіуев а°0рһ+һ. Т. 1— 1881. 
2) Ропсеі.— Реф. въ Оепіга!ь!. Ё. ргасё. Апсепћһеі!к. 1880 стр. 321. 
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щію и зрительнаго нерва посл% перер$зки. Насколько намъ 
извЪстно, наблюденія Ведагда и Р опсеё не были под- 
тверждены другими изслЪдователями. 

Проф. Бехтеревъ въ своихъ первыхъ работахъ коснул- 
ся иразсматриваемаго нами вопроса о результатахъ перер®зки 
зрительнаго нерва на зрачекъ. Въ работ% '), появившейся въ 
1883 голу, гдЪ онъ трактуетъ о перекрест$ зрительныхъ нер- 
вовъ въ х!азмЪ, излагаются и результаты перер®зки зрительнаго 
нерва на радужку у собакъ. ПерерЪзка производилась, какъ 
со стороны глазницы, такъ и въ череп. Въ послёлнемъ 
случаБ авторъ употреблялъ обычный метолъ операц!и—трепана- 
цію черепа между ухомъ и глазомъ, приподниманіе мозга и 
перерћзку оріісі около {огатеп на глазахъ. Въ результатахъ 
операцій наблюлалось расширеніе зрачка, неподвижность его 
на свфтъ, если таковой падалъ исключительно въ опериро- 
ванный глазъ и суженіе зрачка, если освЪщался и здоровый. 
Въ другой ?) работ, опубликованной въ томъ же году, Б ех- 
теревъ подробно обсуждаетъ вопросъ о путяхъ и центр 
зрачковаго рефлекса. „Неподлежащимъ сомннію, говоритъ 
авторъ, оказывается только извъстная часть предполагаемаго на- 
правленія рефлекторной дуги, именно то, что центростреми- 
тельныя волокна, передающія рефлекеъ, въ началв пдутъ 
вметв съ п. оріісиѕ и затфмъ выходятъ изъ мозговой массы 
въ видБ центробЪжныхъь волоконъ, содержащихся въ сетволъ 
п. осшотоѓогіі. Перерзывая п. орёїсцѕ или п. осшотоѓёогіцѕ, 
какъ внф, такъ и внутри черенной полости, мы всегда полу- 
чаемъ одинъ и тотъ же эффектъ въ отношеніи зрачка, — 
именно— расширен!е я прекращеніе его реакціи на свЪтовыя 





1) Вес ќете ү. ЕхрегітепіеПе Опіегѕпсћипсеп йЬег іе Кгеи2иве дег 
Веһпегуеп- Разеги іт Сһіаѕта п. п. орёісогшм Мепго1о5. Сепёга1Ъ1. 1883. № 3. 

2) Бехтеревз. 0 направлении суживающихъ зрачекъ волоконъ въ 
толовиомъ мозгу и о локализаціи центра для радужной оболочки и для 
сокращен1я глазныхъ мышцъ. Въстн. клин. и суд. психіатріи и Невроп. 
Вып. 1— 1883. 
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раздраженія, съ той разницей, что при перер®зкБ оріїсі на 
олной сторон наблюдается расшпрепіе зрачка и отеутетвіе 
реакціп, если здоровый глазъ при изслБлованіи закрытъ“. Наб- 
людене Но1 т огета на кроликахт, у которыхъ послћ 
перерЪзки зрительнато перва наблюдалось расшпреніе зрачка 
при всякаго рода возбужленіи животнаго, авторомъ не под- 
тверждается. Онъ вилБлъ подобное явленіе у собакъ послЪ пере- 
рЪзки зрит. нерва на одной сторов%, но только въ томъ случа, 
если при наблюлеріи оба глаза оставались открытыми и когда, 
слфдовательно, зрачекъ оперированной стороны быль суженъ 
велЬдетвіе сочувственной реакщш; если же здоровый глазъ 
былъ закрытъ, расширенный зрачекъ глаза съ перерзаннымъ 
нервомъ не обнаруживалъ дальнЪйшаго расширенія ни подъ 
вліявіемь чуветвительныхъ-болевыхъ раздражен!й, ни подъ 
вліяніемъ аффектовъ. Эти наблюденія, а также и нЪкоторыя 
данныя изъ невропатолог легли въ основу высказанной ав- 
торомъ теор „подавленія“ тонуса суживающато зрачекъ ап- 
парата при рефлекторномъ расширеніи зрачка. Подробное из- 
ложеніс этой теоріп и доводовъ въ пользу ея будетъ пред- 
ставлено нами ниже. 

ҮҮ асептап р !) изучалъ вліяніе переръзки зритель- 
ваго нерва и другихъ нервовъ и сосудовъ глазницы на питаше 
глаза, не производя, какъ и мног!е его предшественники, си- 
стематическихъ наблюдевій вадъ состояніемъ зрачка послВ такой 
операціп. ПерерЪзка зрительнато. нерва производилась въ глаз- 
нид я въ одной группъ опытовъ авторъ дЪлалъ еб безъ пов- 
режденя другихъ нервовъ и сосудовъ. Эти случаи, собственно, и 
могутъ представлять нБкоторый интересъ для насъ. Но новаго 
ҮҮ асептапп въ этихъ ваблюдев!яхъ ничего не сообщаетъ: 





1) Масеншави. Ехрегітепіе е Оегзаейиисей бег деп Юз 
Чет Оігепаііоп іп йеп Хеќлћапі —ипаі Айегһапісеѓѕѕеп аце іе Егойгацо (ез 
А псех, іпѕреѕопйеге 4ег Вейпа, пп брег діе ЕоІсеп дет Ѕећпегуепіогећѕећивіе- 
ппс. бгаеѓе?ѕ Агећ. Г. Орһһ. ХХХУ[, 2— 1890. 


ЕЪ ВОПРОСУ ОБЪ ИННЕРВАЦИ ДВИЖЕНИЙ ЗРАЧКА 161 


зрачекъ кролика, посл перерЪзки зрительнаго нерва держится 
все время широкимъ и неполвижнымъ на свЪтъ. 

Къ такому же выводу относительно зрачка послБ пере- 
рЪзки зрительнаго нерва у кроликовъ приходитъ и Негёе1!). 
Онъ перер®зывалъ зрительный нервъ также въ глазницћ и въ 
тЬхъ же цБляхъ, что и Ма септапп. Въ чистыхъ случа- 
яхъ перерЪзокъ, т. е. безъ поврежденія сосудовъ и нервовъ 
Негфе! видЪлъ, что зрачекъ на, оперированной сторон „мак- 
симально широкъ и неподьиженъ“, оставаясь таковымъ въ 
теченіе долгаго наблюденія (болЪе года). 

Изъ приведенныхъ литературныхъ данныхъ усматривается, 
что большинство авторовъ, производившихъ перер%®зку зри- 
тельнаго нерва у млекопитающихъ, не ставили своей задачей 
изучать эффектъ такой операціп на движеніяхъ радужной 
оболочки, а потому ихъ наблюденія относительно зрачка но- 
сятъ отрывочный, не полный характеръ. Главная цЪль ихъ 
работъ была просл®дить вліяніе перер%зки зрительнаго нерва, 
совместно съ поврежденіемъ циліарныхъ нервовъ и сосудовъ 
или безъ него на питаніе глаза и прежде всего на состояніе 
сътчатки, ради чего перер%вка и производилась внутри глаз- 
ницы. Изъ этихъ наблюденій нами отыфчены только тв, гдЪ 
поврежден!я циліарныхъ нервовъ и сосудовъ сведены къ іпі- 
шит?у или, по словамъ авторовъ, совершенно исключены. Со- 
гласнымъ выводомъ послБднихъ наблюденій по отношенію къ 
зрачку является — его расширеніе и неподвижность на свътъ, если 
освЪщен1е ограничивается только оперированнымъ глазомъ. Ис- 
ключительнымъ среди этой группы изелБдованій является изслЪ- 
дованіе Кейаг аа, утверждающаго, что при перер%зкф зри- 
тельнаго нерва, спустя извЪстное время, можетъ возстановиться 
врачковая реакція на свЪтъ велЪдствіе регенераціи зритель- 
наго нерва. Это заявленіе остается, какъ сказали мы, исключи- 
тельнымъ и никъмъ не подтвержденнымъ. Другіе изслФдователи 


1) Негіеі1. Оерег іе Ро]хеп дег Ѕеһлегуеп- р пгеһѕсіпеіацо Ъеі јипсеп 
Тћіегеп. Агер. ЁҒ. Орһіћаіт. Ва. Х,7[— 1898. 
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дЪлали перер%®зку зрительнаго нерва въ череп и оставляли жи- 
вотное жить опредфленные сроки въ цфляхЪ прослфгить эффектъ 
операщи при поелфдующемъ посмертномъ изслЪдован!и на со- 
стоявіе зрительныхъ и зрачковыхъ путей. Пражазненныя на- 
блюденія ихъ надъ зрачкомъ сдЪланы также попутно, кратко. 
Замфчанемъ, что зрачекъ въ амавротическомъ глазу при 3а- 
крытомъ здоровомъ широкъ р неподвиженъ на свЪтъ, собетвен- 
но и ограничиваются результаты ихъ наблюден!я надъ ра- 
дужкой. Наконець, въ работахъ третьей группы изелБдовате- 
лей мы находимъ болЂе точныя данныя о состояніи зрачка посл 
перер®зки орісі. Мы говоримъ о старыхъ работахъ по этому 
вопросу У а1епёіпа Вий се, Кто! Га и др. Ихъ изел%- 
дованіямя было уставовлено, что перер®зка зрительнаго нерва 
внутри черепа влечетъ неизмЪнно за собой расширеніе зрачка 
соотвътетвующей стороны и отсутствіе всякой реакцій на 
свЪть у кролика (Кпо11) и отсутствіе только прямой реак- 
ціп у животныхъ, имфющихъ сочувственную. Выводы этихъ 
авторовъ главнымъ образомъ основываются на наблюденіяхъ 
непосредственно послБ операцій и только Н ої тегеп про- 
извель продолжительныя наблюдепія надъ оперированными 
животными. Онъ натолкнулся въ результатахъ перер®зки на 
явленія, не отмЂченныя предшествующими авторами —широкій 
зрачекъ амавротическаго глаза кролика, какъ оказалось при 
долгихъ наблюденіяхъ автора, можетъ еще расширяться подъ 
вліявіемъ испуга и всякаго рода сильныхъ ощущевій. Наблю- 
деніе это, представляющее несомн%нно большой интересъ въ 
изучени зрачковыхъ движеній посл перер%зки зрительнаго 
нерва, однако не было подтверждено изслдованіями по тому 
же вопросу Бехтерева. Поел%лній авторъ, какъ упомянуто, 
наблюдалъ расширеніе зрачка въ амавротическомъ глазЪ подъ 
вліяніемъ указанныхъ причинъ только у животныхъ съ 0о- 
чувственной реакщей, когда зрачекъ оперированнаго глаза 
былъ суженъ, благодаря освБщенію и здороваго глаза. 
Такимъ образомъ, изъ этихъ немногихъ работъ общимъ 
можетъ считаться выводъ авторовъ, что перер®зка зритель- 
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нато нерва внутри черепа сопровождается отсутствіемъ дви- 
женій зрачка на свфть, какъ у животных съ сочувственной 
реакціей (при закрытомъ здоровомъ глазћ), такъ и не имфю- 
щихъ ея (кроликъ). Наблюденіе Магепев 1, къ изложенію 
котораго мы переходимъ, представляеть совершенно новыя 
данныя и является первой работой за посл дне двадцать лътъ, 
посвященной исключительпо изученію вліянія перер®зки зри- 
тельнаго нерва внутри черепа на зрачковыя движенія. 


11% 
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Глава Ш. 


Впервые свой взглядъ на возможность свЪтовой реакцій 
зрачка поелБ переръзки зрительнаго нерва Магепећі вы- 
сказаль въ 1901 году на конгресс физіологовъ въ Турин%. 
Здесь имъ были демонстрированы два кролика, у которыхъ за- 
долго была сд%лана перер%зка зрительнаго нерва внутри черепа. 
У оперированныхъ животныхь наблюдалась замфтная свЪто- 
вая реакція зрачка, отличавшаяся отъ реакцій глаза непо- 
врежденнаго своей медленностью и менфе выраженною степенью 
міоза. Въ объясненіе такого парадоксальнаго явленія М а- 
геп = і тогда— же на конгресс высказалъ предположеніе, что 
у кролика реакція при такихъ условіяхъ идетъ по располо- 
женной внутри глаза рефлекторной дуг, центръ которой на- 
ходитея. въ сЪтчаткЪ. На основанія собственныхъ изслБдова- 
ній сЪтчалки онъ дүмаетъ, что есть данныя локализировать 
этоть центръ въ межзернистомъ сло. Въ работ%, появившейся 
въ сл дующемъ году !), Магепоћі боле подробно излагаетъ 
свои наблюденія, послужившія основаніемъ высказанному имъ 
взгляду. Упомянувъ 0 томъ, что прежніе изелБдователи въ 
большинствЕ случаевъ дфлали перерБзку зрительнаго нерва 
внутри орбиты и неизмЪннымъ результатомъ имфли стойкій 
мидріазъ, онъ объясняетъ это явлевіе неизбъжнымъ поврежде- 
ніемь при операціи внутри глазницы сосудовъ и нервов». 
Правда, нъкоторые изелЪдователи, кавъ Марептапрп, огра- 
ничили такія поврежденія до возможнаго тіпітишга, но 
избЪжаль ихъ совершенно, въ силу анатомическихъ условій, 





1) Магепсћі. Ѕесійоп іпігастапіеппе 4 пеге ор(ідпе спер 1е5 татті- 
(1ар11). Агеһіуеѕ ЦаИМеп. йе Віо1осіе. Т. ХХХҮП, Ғаѕе. 17—1902. 
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никакъ не могли. Наблюдаемый эффектъ посл% своей операцій 
Магепс 1 относитъ по этому исключительно на то обсто- 
ятельство, что при внутричерепной перерзеъ условія крово- 
‘снабженія и иннерваціи въ глазницћ не нарушаются. Методъ 
операціи Магер оі въ немногихъ словахъ слБдующій. Кож- 
ный разръзъ дЪлаетея, отетупя сантиметра два отъ краз вЪкъ, 
вдоль верхнеглазничной дуги лобной кости отъ верхнеглаз- 
ничнаго отверстія передняго до корня скулового отростка ви- 
сочной кости; разр$зывается Ивалептбат заргаогЬа]е, от- 
‘сламвается надкостница и открываются верхнеглазничные от- 
ростки, ПослЪ этого костными ножницами дфлается брешь въ 
глазничномъ сводЪ, а затЪмъ высБкается т$ми же ножницами 
весь сводъ глазницы до ѓогатеп оріісиш, щадя при этомъ 
твердую мозговую оболочку. Дал%е, по останови% кровотеченія, 
выр%зывается треугольный лоскутъ твердой мозговой оболочки 
до зрительнаго нерва соотвЪтственно костному дефекту. Те- 
перь, если отвернуть лоскутъ мозговой оболочки, можно, по 
словамъ автора, видфть зрительный нервъ въ трехъ участкахъ 
его пути — внутри черепа, въ глазничной дыр и въ полости 
глазвицы. Кривыми ножницами, введенными за твердую моз- 
товую оболочку, не трудно при такихъ условіяхъ перерЪзать зри- 
тельный нервъ внутри черепа и, если нфтъ кровотеченія, что на- 
блюдается въ большинств% случаевъ, можно тутъ же рБшить, уда- 
лась ли перер%зка или нфтъ. Операцію переносятъ кролики, 
товоритъ авторъ, легко и заживлен!е идетъ обычно быстро, ка- 
кихъ-либо нарушеній въ функціи вЪкъ не настүпаетъ, глазъ 
имЊетъ совершенно нормальный видъ, ничЪмъ не отличаясь отъ 
другого. При изслфдованіи оперированныхъ кроликовъ, какъ 
непосредственно за операціей, такъ и въ теченіе многихъ 
мБеяцевъ послЪ нея со стороны зрачковъ наблюдались однЪ 
и тБже явленія: освъщеніе оперированнаго глаза солнечнымъ 
или искусственнымъ свћтомъ всегда вызывало суженіе зрачка, 
правда медленное и не доходящее до разм$ровъ нормальнаго, 
но вполн замфтное. Чтобы исключить предположене, что 
вдБсь дЪло идетъ о сочувственной реакци, М. перер®зывалъ 


166 В. В. ЧИРКОВСКІЙ 


въ нёсколькихъ случаяхъ указаннымъ способомъ оба зритель- 
ные нерва и при такихъ условіяхъ им%лъ зрачковую реакцію 
того же типа. При изелёлованіи зрачковой реакціи опериро- 
ванныхъь животныхъ авторомъ предпринимались н%которыя 
предосторожности, чтобы устранить другія причины, вызы- 
вающія движенія зрачка. Наблюденіе велось при неподвижно- 
сти кролика, его спокойствіи, при чемъ затемнз не глаза 
быстро смфнялось освъщеніемъ, и кромЪ того ва голов% ула- 
лялись осязательные волосы. 

Отыскивая объяснен1е наблюдаемому явленію, Магепећі 
не считаеть возможнымъ допустить, что здЪсь идеть дфло опря- 
момъ вліявіп свфта на радужку, а скор%е, говоритъ онъ, нуж- 
но думать о настоящемъ внутриглазномъ рефлексЪ, центръ 
котораго расположенъ въ еЪтчатк%. „При данныхъ анатомиче- 
скихъ үсловіяхъ, заключаетъ авторъ, предположеніе, что въ 
тлазномь яблокћъ обнаруживаются рефлекторныя явленія не 
зависимо отъ центра, когда путь черезъ зрительный нервъ 
прерванъ, не чистая гипотеза; оно базируется на анатомиче- 
скомъ фактЪ“ (278 ст.). 

Поставивъ своей задачей провБрить наблюденія Ма- 
гепећі, мы считали необходимымъ прежде всего повторить 
во вефхь указанныхъ үсловіяхъ, какъ самыя операціи пере- 
рЁзки зрительнаго нерва, такъ и изелБдовавія зрачковой }е- 
акція оперированныхъ животпныхъ. Техника операцій въ на- 
чал висколько не отличалась отъ прим®няемой М агепсћі 
только потомъ были внесены нкоторыя видоизм%ненія въ 
цёляхъ возможно широкаго доступа къ зрительному нерву 
Передъ операщей животныя подвергались изелдованію 
ихъ зрачковой реакціп и только въ случаяхъ ЖИВОЙ И 
энергичной реакціп на свЪть оперировались. Ве опера- 
ши дБлались подъ наркозомъ англійской см%сью (хлоро- 
формъ, эфиръ и спиртъ въ равныхъ частяхъ) съ возмож- 
нымъ соблюденіемъ правилъ асептики и антисептики. Изъ 98 
удавшихся операцій перерЪзки зрительнаго нерва, сдБланвыхъ 
нами на 26 кроликахъ, мы располагали матеріаломъ для про- 
должительныхъ и систематичныхъ изслБдованій въ 19 экзем- 
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пляровъ, остальные 7 погибли частью во время операцій, 
частью вскор$ же посл нея. При изслЪдованіи животныхъ 
въ послБопераціонномъ пертодЪ, мы выполняли предосторож- 
ности, указанныя Магепс 1, но, късожалћнію, намъ остал- 
ся неизв®стнымъ тотъ пріемъ, какой употреблялъ авторъ для 
изслБдованія зрачковой реакціи. | 

Судя по тому, какимъ образомъ онъ демонстрировалъ зрач- 
ковую реакцію на Туринскомъ копгрессЪ, этоть пріемъ со- 
стоялъ въ слЪфдующемъ: оперированный кроликъ помфщался 
на столБ и закрывался чернымъ сукномъ; залФмъ надъ из- 
слБдуемымъ глазомъ приподнималось покрывало и глазъ освЪ- 
шался. 

ИзмЂревій діаметра зрачка при этихъ условіяхъ авторъ, 
повидимому, не производилъ, ограничившись укаваніемъ въ 
работ, что зрачекъ суживается медленно и міозъ не дости- 
гаетъ размЗровъ нормальнаго. Судить по этимъ опредвлешямъ 
на глазъ о дЪйствительномъ характер движеній зрачка, ра- 
зумЪется, трудно, а потому при нашемъ изелБдованіи мы ечи- 
тали существеннымъ отм$чать размфры зрачка, пользуясь для 
этого простымъ и, правда, не строго точнымъ методомъ— из- 
мБренія миллиметрической линейкой или циркулемъ. Прим$- 
вить болЪе точныя аппараты для изм рен!я зрачка—пупалло- 
мегры мы не имЪли возможности за неимЪніемъ таковыхъ, да 
и не видБли въ нихъ большой необходимости, такъ какъ намъ 
важны были относительные оазмфры ширины зрачковъ, что 
можно безспорно получить при прим$нен!и и указаннаго про- 
стого способа. Идеально точная регистрація зрачковыхъ дви- 
женій и въ количественномъ и качественномъ отношеніи— 
фотографическая, которой мы воспользовались въ соотвЪтствую- 
щихъ случаяхъ, о чемъ скажемъ ниже, не можетъ им%ть мЪ- 
ста при обычной обстановкЪ наблюденій надъ животными, 
такъ какъ требуетъ обязательной иммобилизаціп животнаго 
съ полнымъ устраненіемъ всякихь движеній глаза. Впро- 
чемъ, нами представляется въ слфдующемъ отдфлЪ работы 
фотограмма зрачка, полученная при попыткахъ регистращи 
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зрачковыхъ движеній оперированнаго животнаго безъ наркоза 
и кураре, какъ условій необходимыхъ для иммобилизацін. 

Прежде чЪмъ привести протоколы наблюденій надъ опе- 
рированными по Магепс №! животными, мы должны указать 
на встрБченныя нами затрудненія въ ход операцій пере- 
р%ъзки зрительнаго нерва, благодаря которымъ признавать эту 
операцію во всБхъ случаяхъ легко выполнимой, какъ это утвер- 
ждаетъ Магере №1, мы не считали бы возможнымъ. Прежде 
всего въ большинствЪ случаевъ нами наблюдалось при резекція 
свода глазницы кровотеченіе изъ глубины раны, требовавшее 
очень осторожной и продолжительной тампонады. М агероћі 
мимоходомъ упоминаетъ объ этомъ кровотеченіи, но, повидимому, 
и у него оно было значительнымъ, такъ как приходилось при- 
бЪгать къ тампонамъ съ Їеггит зезди1еогабат. Дале, са- 
мая перерфзка зрительнаго нерва производится далеко не при 
такихъ благопріятныхъ уелов1яхъ, какъ это описываетъ Ма- 
гепс |1. Онъ говорить, что поел резекціи верхней части 
кольца зрительной дыры и отворачиваніп лоскута твердой мозго- 
вой оболочки можно видЪть зрительный нервъ въ трехъ участ- 
кахъ его пути, благодаря чему удается перерЪзать нервъ на гла- 
захъ и тутъ же убБдиться, вышла ли полной перер%зка. Въ 
нашихъ случаяхт удавалось это безъ серьезной наминки мозга 
и кровотеченія въ очень р®дкихъ случаяхъ, обычно же мы 
дЪлали перерфзку въ темную и результаты контролировали 
прижизненными наблюденіями и посмертнымъ анатомическимъ 
изслБдованіемъ. 

Изложене нашихъ наблюденій мы начнемъ съ протоко- 
ловъ двухь изслБдованій, произведенныхъ точно въ условіяхъ, 
указанныхь Магепећһі 


Протоколъ №. 1. 


БЪлый кроликъ, вЪсъ 1350 гр. Операція 7 декабря 
1901 года. Наркозъ англійской смесью. Ходъ операціи по 
Магепећі. На лБвой сторон посл® резекціи верхненаруж- 
ной стБнки глазницы появилось порядочное кровотеченіе изъ 
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глубины раны, остановившееся только посл долгой и осто- 
рожной тампонады. При подниманіи мозга соотвётетвующей 
величины шпателемъ введенъ за твердую мозговую оболочку, 
отвороченную въ видф треугольнаго лоскута, ножъ (особо 
конструированный для этой операщи) и зрительный нервъ 
перерЪзанъ при входЪ его въ югашеп оріісит. Непосред- 
ственно послЪ операція зрачекъ широкъ (7 тт въ гориз. 
діаметръ) и неподвиженъ на свътъ. Кожная рана за- 
шита и животное, еще не оправившееся сколько нибудь отъ 
наркоза, оставлено въ покоф. Вечеромъ этого дня кроликъ 
осмотрфнъ и при бфгломъ изслфдоваши зрачковъ отмфчено, 
что зрачекь оперированной сторовы — лЪвой— держится въ 
диффузномъ свт широкимъ, равняясь въ горизонтальномъ 
діаметр 6,5 тт, при непродолжительномъ освЪщени ис- 
кусствевнымъ свфтомъ замЪтны нБкоторые слфды движеній 
зрачка въ сторону суженія. На правой сторон зрачекъ бы- 
стро сужавается на свЪтъ до 3-хъ т. 

8/хи. Для изелЗдован1я кроликъ былъ посаженъ на столъ 
и покрытъ непровицаемой для свЪта матерей; источникъ 
свЪта ( Ауэровская горБлка) поставлевъ сбоку животнаго, сза- 
ди изелБдуемаго глаза При открыванйи покрывала надъ л%- 
вымъ глазомъ въ первый моментъ освфщен1я рефлекторомъ 
констатируется довольно широкій зрачекъ (6 шт); при про- 
должающемся 5 минутъ освђщеніи зрачекъ начинаеть мед- 
ленно суживаться, постепенно доходя до 4,5 тт въ ліаметр%; 
далБе этой величины зрачекъ не суживается, какъ ни долго 
продолжается освъщенвіе оперированнаго глаза. ИзслЪдуетея 
далЪе правый глазъ. При открываши и освЪщенін его кон- 
центрическимъ свЪтомъ зрачекъ, довольно широкій въ первый 
монентъ освфщев!я, быстро уступаетъ вліянію свфта, сужива- 
ясь до 2.5 тт. 

10/хн. Произведено такого же рола изслдованіе зрач- 
ковой реакцій, какъ и 8/хі1, и получены тБ.же результаты. 
Операціонная рана заживаеть рег ргипал. Наружный видъ 
глаза, его движенія и положеніе вкъ нормальны. 

12|хи. Кроликъ совершенно бодръ, охотно двигается, 
хорошо Ъетъ. Здоровый глазъ тщательно закрытъ (вЪки скли- 
ены пластыремъ) и кроликъ выпущенъ на полъ. 

Судя по нерЪшительнымь движеніямъ, постоянному на- 
талкиванію на поставленныя на полу препятствія, можно бы- 
ло съ увфренностью сказать, что на лфвый открытый глазъ 


кроликъ слЪиЪ. 
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15/хпи. Кроликъ выглядить совершенно здоровымъ. Швы 
сняты. ИзслЪдованіе зрачковой реакціп при солнечномъ 0с- 
вфщеніи даеть въ существенномъ тоть же результатъ. Зра- 
чекь оперированной стороны при открываніп и освфщеши 
глаза яркимъ свЪтомъ начинаеть постепенно, очень медленно, 
отъ 7—8 тт. въ горизонтальномъ д1аметрЪ суживаться до 
5 шт. Правый зрачекъ въ первый же моментъ освЪщенія 
суживается до 1!/,—2 тт., при чемъ кроликъ обнаруживаетъ 
явления свЪтобоязни, тогда какъ при освЪлевіи лЪваго, глаза 
эти явленія отсутствуют. 

23/хи. Состолніе кролика вполнз удовлетворительвое. 
Со стороны зрачковъ явленія совершенно тБже. 

Въ теченіе послфлующаго трехмЪеячнаго наблюден!я мы 
неоднократно производили изелБдованія оперированнаго жи- 
вотнаго и при указанной обстановкъ изелБдованія со сторо- 
ны зрачков» получались одни и тЪже результаты. При 0ф- 
тальмоскопированіп въ теченіе перваго мЪсяца не получа- 
лось какихъ либо увазаній на изм%неніе два оперированваго 
глаза и только при изелЪдовав!и 9 января отмЪчено что 
сосокъ и мякотный вЪнчикъ вокругъ его бл днЪе другой сторо- 
ны При слъдующихъ изелЪлованіяхъ явлевія атрофія нача- 
ли выступать съ каждымъ разомъ все рЪзче и р%зче, 

11лу1902. Кроликъ убитъ хлороформомъ. Результать пе- 
рерЪзки подтвержденъ микроскопическимъ изел%дованіемъ. 


Протоколъ №. 2. 


Кроликъ альбиносъ. ВЪеъ 1200 гр. Подъ смЪшаннымъ 
наркозомъ была слфлана операція перерЪзки зрительнаго 
нерва на лЪвой сторовв 22/хи 1901 года. Ходъ операціп въ 
существенномъ по Магепоћі. Кровотечен1е не значительно, 
скоро уступившее тампонированію. Непосредственно посл% 
операщи лЪвый зрачекъ широкт, на сь$тъ ве реагирует. 
23/хп. Произведено изслЪдовавіе зрачковой реакши въ т0мъ 
и другомъ глаз при искуственномъ освщеніи. Зрачекъ 
оперированной стороны при открываніи оказывается широкимъ 
(7,5 тт), а затЪмъ при освъщеніп въ теченіе нфскОЛьКИхЪ 
минутЪ начинаетъ суживаться весьма вяло, постепенно, дохо- 
дя до 4-хъ шш. въ гориз. діам. Повторено нЪсколько разъ 0с- 
вЪщен!е и закрываніе глаза; зрачекъ при долгомъ освфшени 
ни разу боле 4-хъ тт. не суживается. Зрачекъ здоровато 
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глаза при освфщен1и быстро суживается до 2-—8-хъ ши. 
Офтальмоскопически разницы въ состояніи дна отъ нормаль- 
наго не отм$чается. 

27/хи. Кроликь оправляется. Свободно бБгаетъ, хорошо 
беретъ кормъ. Рана заживаетъ рег ргітат. Глазъ съ внЪш- 
ней стороны ничЪмъ не отличаетея, кромБ разницы въ со- 
стояніи зрачковъ на свЪту, отъ здороваго. При изслЗдовав!и 
животнаго при искуственномъ свЪтЪ со стороны зрачка по- 
лучевы ТБ же данныя —зрачекъ при очень лолгомъ выжиданій 
на свЪту постепенно суживается и не переходить въ своемъ 
суженіи, какъ бы не интензивно было освЪфщев!е, указанныхъ 
границъ (4 тт.). 

9/1. Животное имфетъ совершенно здоровый видъ. Состо- 
яніе зрачковь таже самое. Офтальмоскопъ не даетъ указаній 
на какія либо измБненія. Испробованъ пріемъ обнаружить 
объективно слЪпоту на одинъ глазъ, давшій совершенно опре- 
дЪленный результатъ—при закрытомъ здоровомъ кроликъ не 
можетъ оріентироваться въ окружающемъ, наталкивается на 
препятств1я. поставленвыя ва полу и пр., но какъ только от- 
крывается здоровый глазъ животное вполнф увфренно бЪта- 
етъ, свободно обходитъ препятствйя. 

ДалЪе наблюденіе велось еще болће мЪсяца съ изелЪдо- 
ваніемъ 1—2 раза въ недЪлю. Результаты получались вполнЪ 
аналогичные первымъ. На четвертой недзлЪ посл операцій 
обнаружены первые признаки атрофическихъ измненій со 
стороны сБтчатки оперированнаго глаза. Къ концу наблюде- 
нія эти измБненія были р®зко выражены, особенно рельефно 
выступало изчезапіе лучистости мякотныхъ волоконъ зрит. нерва 
къ верху и книзу отъ соска. 25лт. Кроликъ убить, полная 
перерЪзка зрительнаго нерва доказана микроскопическимъ 
изслБдованіемъ. 





Приведенныя два наблюленія, какъ и многія другія, по- 
добныя имъ, воочію убБдили насъ, что зрачекъ кролика пос- 
25 перер®зки зрительнаго нерва сохраняетъ движенія и въ 
довольно значительныхъ границахъ. Магепећі считаетъ неоспо- 
римымъ, что эти зрачковыя движенія и есть проявленіе 
истиннаго пупиллярваго рефлекса на свътъ. Сочувственную 
зрачковую реакцію онъ исключалъ, или закрывая здоровый 
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глазъ или даже перер%зывая въ нђкоторыхъ случаяхъ оба зри- 
тельные нерва. По нашему мн н1ю, эти предосторожности совер- 
шенно излишни, такъ какъ трудами К по 11'я, З ёеіпас1ћ?%а 
и многихъ другихъ установлено, что о сочувственной реакщи у 
кролика не можетъ быть и рфчи. Въ справедливости этого поло- 
женя могли убБдиться и мы при неоднократныхъ изслдова- 
ніяхъ нормальныхь и оперированныхъ животныхъ. Мёры, 
предпринятыя Магепеһі, чтобы устранить вліяніе другихъ 
причинъ, вызывающихь зрачковыя движенія, собственно сво- 
дятея къ сохраненію неподвижности и спокойств!я кролика, 
къ быстрой см$н$ освфщен!я глаза, къ улален!ю осязатель- 
ныхъ волосъ на головћ. Эти условія выполнялись и нами и 
въ результатахъ получились указанія, какъ бы говорящія въ 
пользу даваемаго объяспенія Магер с ћі, о чемъ можно судить 
по вышеизложеннымъ протоколамъ. Если бы наши изелдо- 
ванія ограничились такими наблюденіями, то мы неизбЪжно 
бы пришли къ выводамъ, согласнымъ съ Магеп ої, но боле 
детальное раземотрЂніе метода наблюденій зрачковой реакціи 
навели насъ на нЪкоторыя подозрЪнія въ цЪнности предпи- 
сапныхъ Магепс һі предосторожновтей въ изслЪдовани. На 
самомъ дъл®, неподвижность кролика, удаленіе осязательныхљ 
волосъ гарантируютъ ли совершенно отсутствіе возд%йствій, 
вліяюшихъ извнЪ на кролика? Конечно, нътъ, такъ какъ са- 
мый методъ изслБдлованіл зрачковой реакціи — открываніе и 
закрываніе животнаго — нейзбЪжно связанъ съ тактильными и 
другого рода чувствительными раздраженіями животнато, а 
ихъ вліяніе на зрачекъ, вакъ увидимъ ниже, неоспоримо. 
Сомн%нія, наши въ справедливости объасненій зрачковымъ 
движеніямъ на амавротическомъ глазЪ кролика, какъ реакціи 
свЪтовой, усилились векорБ нЪкоторыми наблюденіями, слу- 
чайно произведенными при иной обстановкъ, при какой про- 
изводилоеь изелБдованіе обычно. Такъ, иногда при вечернемъ 
наблюдеши оперированныхь животныхъ мы, прежде чфмъ 
закрыть кролика, посаженнаго на столъ, покрываломъ, остав- 
ляли его на боле или менфе продолжительное время въ тем- 





КЪ ВОПРОСУ ОБЪ ИННЕРВАЦТИ ДВИЖЕНІЙ зрачка 173 


нот и покоћ, а ватъмъ быстро освЪщали оперированный 
глазъ, соотвътствующій зрачекъ въ такихъ случаяхъ оказывался 
средней ширины, равняясь 4,5—5,5 ш, т.е. приблизительно 
равнымъ предЪльному міозу, наблюдавшемуся при изсл®дова- 
ніяхъ по Магенс ВЕ, и далЪе не смотря на самое интензив- 
ное и продолжительное освфщаше не суживался, а напро- 
тивъ при малЪйшемъ дотрогиван!и до кролика вдругъ начи- 
налъ расширяться и иногда довольно сильно. Такіе случаи 
заставили насъ осторожнЪе отнестись къ безаппелляціоннымъ 
выводамь Магепеһі о природ наблюдаемыхь движеній 
зрачка, тъмъ болће, что уже и въ литератур мы встрЪтили 
указаня Но] м в гет’а *), правда не подтвержденныя по- 
слЪлующими изелБдованіями, о возможности зрачковыхъ дви- 
жен1й посл перер®зки зрительнаго нерва у кролика подъ влія- 
ніемъ возбужденія животнаго. Въ виду этого мы при дальнЪй- 
шемъ изслЗдовани модифицировали методъ изел%дованія врач- 
ковой реакщи оперированныхъ животныхъ въ томъ смысл%, 
чтобы исключить совершенно или, по крайней мфрЪ, свести 
къ возможному тіпітот”у, вліяніе другихъ моментовъ, от- 
зывающихся па зрачкћ` Ради этого мы не ограничились только 
иммобилизацей животнаго, удаленіемъ волосъ осязательныхъ 
на голов, но и вообще устранили всякія тактильныя, чув- 
ствительныя раздраженія кролика —прикосновеніе рукой при 
изслЪдован!и, всякій шумъ и пр. 

Результаты, полученные при такихъ условяхъ наблюде- 
нія, привели насъ къ совершенно опредЪленному выводу, что 
движенія зрачка посл переръзки зрительнаго перва не мо- 
гүтъ быть отнесены на свЪтовое вліяніе, какъ это предпола- 
гаетъ М агер = һі. Оказывается, что тБ случайныя наблюде- 
нія, съ которыми мы ветр%тились въ началВ изслЪдозан!й, 
повторяются съ неизмннымъ постоянствомъ при соблюден 
указанныхъ условій: зрачекъ оперированной стороны прини- 
маетъ и въ темнотЪ, но только въ полномъ поко животнаго, 
опред$ленную ширину, которая при освБщеніи, какъ бы 
оно ни было интензивно, нисколько не уменьшается 





*) 1 ©: 
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Приводимые ниже протоколы нЪкоторыхъ наблюдевій пред- 
ставляютъ обычные результаты нашихъ изелЪдованій надъ 
оперированными животными. Получивъ указанія изъ такихъ 
изслЪдовав!й, что въ наблюдающихся движен1яхъ зрачка свътъ 
не играетъ никакой роли, мы вполнЪ естественно рёшили ис- 
кать разрЪшевя на поставленный вопросъ въ лЪятельности 
аппарата, завёдующаго расширеніемъ зрачка. Устраневіе влія- 
ній со стороны этого аппарата поэтому было поставлено нами 
слфлующей задачей изслфлован1я. О ходъ расширителей зрачка 
и до сихъ поръ, какъ увидимъ ниже изъ литературнаго очерка 
П отдЪла работы, существуютъ разногласія, одно можетъ счи- 
таться безспорнымъ, что въ череп расширители идутъ съ 
первой вЪтвью тройничнаго нерва. Въ силу этого мы въ двухъ 
случаяхъ на кроликахъ послф перер®зки зрительнаго нерва про- 
извели на той же сторон%, спустя лолгое время посл первой опе- 
рація, перерЪзку и Т в$тви тройничнаго нерва. Къ сожалђ- 
нію, быстро развивпийся Кегаќ16іѕ пепгорага] Иса въ обоихъ 
случаяхъ не позволилъ намъ произвести продолжительное наб- 
люленіе налъ зрачкомъ, но и ограничиваясь трехдневнымъ из- 
слБдованіемъ, какъ было въ случаф, описываемомъ въ про- 
токолБ № 3, мы имфли возможность вывести опред ленное за- 
ключеніе о состояніи зрачка амавротическаго глаза посл% пе- 
рерЪзки п. {гісетіпі. Въ тоже время, произведенныя на дру- 
гихъ животныхъ посл$ операцій Магепо №1 перер зки сим- 
патическаго нерва или вылущен!е верхнято шейнато узла дали 
намъ въ существенномъ эквивалентный результатъ по о0т- 
ношению къ зрачку, какъ и перерЪзка І вЪтви. ПослЪднее 
обстоятельство въ виду легкой выполнимости операціи и воз- 
можности производить продолжительныя наблюден!я надъ гла- 
зомъ оперированныхъ животныхъ, заставило насъ ограничить- 
ся въ большинств$ случаевъ операціей на шећ. Изъ 8 та- 
кихъ операцій нами приводятся дв%. 


Протоколъ №. 8. 


СБрый Ероликъ, вБсъ 1600 граммъ. 24/х 1902. ОдВлана 
подъ наркозомъ англійской см$сью операція перер%зки зри- 
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тельнаго нерва внутри черепа на правой сторон. Техника 
операціи по описанному Магепоћі типу. Посл резекции ко- 
стнаго треугольника изъ свода глазницы до Югалеп ори 
появилось кровотеченіе, остановившееся при осторожвой там- 
повад. НадрЪзана твердая мозговая оболочка и мозгъ н%- 
сколько приполнятъ, чтобы открыть свободнфе доступъ къ 
зрительному нерву, но видфть послБдній безъ риска сильно 
намять мозгъ не удалось и нервъ былъ перервзанъ въ тем- 
ную. Непосредственно послБ операщи зрачекъ шире срел- 
няго (6 шш.), не реагируетъ на свътъ, на противоположной 
сторон замЪтна реакція. 

25/х. Кроликъ не охотно двигается, во кормъ беретъ. 
Рана иметь хорошій видъ. При вечернемъ изслфдовани 
кроликъ былъ посажень на столь въ темной комнатЪ и оста- 
влень на 20 мин., чтобы успокоился послЪф пере несенія 
изъ клЪтки. Источникъ свЪта (Ауэровская гор®лка) постав- 
ленъ сбоку кролика съ лЪвой стороны и тщательно закрытъ. 
Безшумво открывъ горЪлку и направляя рефлекторомъ свЪтъ 
въ правый глазъ, замфчаемъ, что зрачекъ равняется 5 шт. 
въ горизонтальномъ діаметр. Освфщене въ теченіе 5 мин. 
не вызываетъ какихъ либо колебаній зрачка въ сторону су- 
жепія. ОсвЪщен1е прекращается и кроликъ снова оставляется 
на 10 мин. въ темнотЪ. При новомъ освБщевніи глаза кон- 
статируется, что зрачекъ той же ширины. ГорЪлка перестав- 
лена на другую сторону и поел нЪкотораго ожиданія освЪ- 
щенъ лЪвый глазъ. Въ первый же моментъ освЪщенія немно- 
го расширенный въ темнотЪ зрачекъ быстро суживается до- 
ходя 3-хъ тт. въ горизонтальномъ д1аметрВ. Кроликъ закрыть 
сукномъ и посл нЪкотораго перерыва надъ оперированнымъ 
глазомъ приподнято покрывало и глазъ освЪщенъ. Зрачекъ 
оказывается расшпреннымъ до 7 шш., а затЪмъ при долгомъ 
(ло 10 мин.) освъщеши начинаеть постепенно суживаться до 
5 —5,5 тт. На здоровой сторон при открыванія глаза зра- 
чекъ быстро суживается ло 3-хъ тт. 

28/х. Кроликъ замфтно оправляется —охотно Ъстъ, б%- 
гаетъ по клЪткЪ. Заживленіе нормально. ИзслБдованіе про- 
изведено при яркомъ солнечномъ свт. При освБщценіи глаза, 
здоровой стороны зрачекъ, какъ и до операціп, энергично 
суживается, до 1:/,—2 тт. Зрачекъ оперированной стороны 
достигаеть при освБщеніи наименьшаго размБра въ 5 тт., 
при чемъ бросается въ глаза, что окружающій шумъ, дотра, 
гиваніе до кролика и тъмъ болБе грубое сдавливаніе лапъ- 
щипаніе кожи и пр. быстро вызываютъ расширеніе зрачка 
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не смотря на яркое освзщен!е; принявъ очень широкій раз- 
мЪръ, зрачекъ залЪмъ медленно начинаетъ суживалься. На- 
блюденіе на здоровомъ глазЪ показываетъ, что и тамъ зра- 
чекъ при разнаго рода чувствительныхь раздраженіяхъ рас- 
ширяется и при яркомъ освБщеніи, но это расширеніе скоро- 
преходяще и не рЪзко выражено. 

30/х. Кроликъ совершенно бодръ. Рана заживаетъ рег 
ргипашт. ЛФвый глазъ кролика тщательно закрытъ и кроликъ 
выпущенъ на полъ. Животное очень осторожно и мало дви- 
гается, наталкиваясь на встрЂчающіяся препятствія; посажен- 
ное на небольшое возвышеніе—площадку на полу—оно не 
рискуеть спуститься съ площадки. При открытомъ здоровомъ 
и закрытомъ оперированномъ глаз животное свободно бЪгаетъ 
по полу, съ площадки, съ которой не осмЪливалось спуститься 
до этого, немедленно же спрыгиваетт. Словомъ, обнаружи- 
вается, что кроликъ слфпъ на правый глазъ. При изелЪдова- 
ній вечеромъ въ 10тъ же лень, относительно зрачковыхъ дви- 
женій въ оперированномъ глазЪ получаются тъ же явленія, 
что и въ первый разъ—зрачекъ животнаго, оставленнаго въ 
полномъ покоъ, держится равнымъ 5 шт. и болфе не сужи- 
вается при освБщеніи. Тактильныя, болевыя раздраженія вы- 
водятъ зрачекъ изъ этого состоянія въ сторону расширенія 
до 7—8 тт. Если, вызвавъ такое расширеніе, прекратить 
освБщевіе и выждать 5—10 минутъ, то оказывается, что 
зрачекъ и въ темнотБ постепенно суживается до первоначаль- 
наго стоянія. 

4/хг. Кроликъ пропзводитъ впечатлБніе вполнЪ здоро- 
ваго. ИзелБдованіе состоянія зрачковъ даетъ при указанной 
обстановкВ 75 же самые результаты. 

Дальнфйшее наблоденіе послБопераціоннаго теченя 
при частыхъ изслВдованіяхъ въ теченіе мЪ%еяца не даеть 
чего-либо новаго въ состояніи зрачковъ, почему мы и ве 
приводимъ здЪсь результатовъ каждаго осмотра животнаго. 

27/хт. Подъ смшанвымъ наркозомъ произведена опера- 
ція перер®зки 1 вЪтви тройничнаго нерва на правой сторон®. 
Черезъ трепанаціонное отверстіе въ рагз ѕдпатоѕа 0$. ёетрог. 
впереди слухового прохода введенъ вожь Масер іе на 
ране приблизительно установленную глубину, чтобы перер%- 
зать первую вЪтвь впереди сапе. Саѕѕегі. Въ моментъ самой 
перерзки животное вскринуло, зрачки оба расширились. Кро- 
вотеченіе посл перерзки незначительно, вскорЪ остановив- 
шееся. Векор® за операціей, пока зашивалась кожная рава, 
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зрачекъ лЪвой стороны замтно сузился, достигая до 3-хъ шт" 
ИзслЪдован1е роговицы указало на полную анестезію ея. ВЪки 
оперированной стороны были склеены пластыремъ, чтобы 
сколько нибудь воспрепятствоваль поврежденіямъ извнз. Къ 
вечеру, когда кроликъ оправился отъ наркоза, зрачекъ сталь 
несколько шире, почти равняясь 5,0 шт. 

28/хт. Роговица праваго глаза въ самомъ центр мут- 
нћетъ, замфтна перикорнеальная инъекція. Зрачекъ принялъ 
ширину, равную 5 тт. ИзелБдуя зрачковую реакцію по упо- 
требительному способу, получаемъ одинъ и тотъ же резуль- 
татъ—ни при освфшеши, ни въ темнотВ зрачекъ не изм%- 
няеть своей ширины, чувствительныя раздраженія всякаго 
рода, вызывая замфтное расширеше зрачка здоровой стороны, 
низЗмъ не отражаются на зраче оперированной. Вечеромъ 
воспалительныя изм$нен!я роговицы замфтны еще болфе, но 
зрачекъ остается все въ томъ неподвижномъ состояніи. 

29/хі. Кроликъ не охотно беретъ кормъ, мало подви- 
женъ. Роговица въ ?/, захвачена воспалительнымъ процессомъ 
и уже съ трудомъ можно опредфлить границы зрачка. На- 
сколько позволяеть судить наблюдеше черевъ прозрачныя ча- 
сти роговицы, зрачекъ сталъ несколько уже, но какихъ либо 
движеній не обнаруживаетъ. 

30/хт. Кегаёіііѕ пеџгорагађіііса въ полномъ развит!и, 
контуры зрачка едва зам тны. 

1/хи. Въ виду захватившаго почти вею роговицу вос- 
палительнаго процесса, наблюден!я надъ зрачкомъ въ даль- 
чЪйшемъ невозможны. Кроликъ убить хлороформомъ. Векры- 
тіе: гатиѕ орһа1тісиѕ п. ёгісетіпі 4. перер занъ цфликомь. 
Микроскопическое изслБдованіе подтвердило и перер$зку зри- 
тельнаго верва. 


Протоколъ №. 4. 


Кроликъ—альбиносъ, вфсъ 1150 граммъ. 9/х 1902. Опе- 
рація перерЪзки зрительнаго нерва по Магепеһі на л%всй 
сторонъ. Кровотеченіе посл резекціи не большое, благодаря 
чему и можно было скоро произвести перер$зку. Избъгая 
излишнихь поврежденій мозга, самую> перерфзку мы произ- 
вели и на этотъ разъ въ темную. Непосредственно посл 
операціи зрачекъ лЪваго глаза широкъ и неподвиженъ на 
свЪтъ. Черезъ 5 часовъ посл операцій отм чается большая 
разница въ состояніи зрачковъ при освБщенія того и другого 
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глаза. Зрачекъ правой стороны при изелБдованіп безъ вея- 
кихъ предосторожностей, обычно нами предпринимаемых», 
при освъщеніп искуственвымъ свЪтомъ быстро реагирует», 
достигая до 3,5 тт. лЪвый же зрачекъ при открываніи глазъ 
широкъ (7—7,5 пиа.), и изъ этого положенія не обнаружива- 
етъ наклонности къ суженію, не смотря ва долгое выжидане, 
Въ виду сильнаго безпокойства кролика за все время наблю- 
тенія, подробное изслЪдован1е отложено. 

10/х. Кроликъ вполнф бодръ, хорошо Ъетъ. Положене 
глаза, вЪкъ вполнз нормально. Для изслЪдовашя кролавъ 
принесенъ изъ клЪтки и посаженъ на столъ въ темной ком- 
натЪ. Въ полной тишинЪ выжидалось минутЪ 15—920, а зат мъ 
безшумно открыть источникъ свЪта поставленный сбоку и 
оперированный глазъ освфщенъ рефлекторомъ; въ первый же 
моменть освБщенія зрачекъ оказывается равнымъ 5 Ш. въ 
торизонтальномъ діаметр%. Продолжая освФщать глазъ, ел- 
димъ за состояніемъ зрачка—какихъ либо движеній въ сторону 
суженія не зам тно. При измЂреніи зрачка неосторожно задЪта 
рукой голова кролика, зрачекъ не смотря ва продолжающееся 
освфщеніе, довольно быстро расширился ло 7 — 7,5 Юу. въ 
горизонтальномъ діаметр%. Кроликъ вачалъ двигаться. при- 
шлось оставить на нЪфкоторое время изелБдованіе. Спустя 10 
мивутъ, когда кроликъ успокоился, снова освБщенъ лБвый 
глазь--зрачекъ оказывается равнымъ 5,5 тт. и болће не 
суживается. Вғята осторожно лапа животнаго, зрачекъ тотчасъ 
же расширился до 6—7 тш. Лапа опущена и зрачекъ очевь 
медленно, вяло суживается до 5 тт. Испробовано несколько 
разъ поглаживаніе по спин, легкое пощипываліе кожи и 
всякій разъ неизмЪнно вызывается расширеніе изел%дуемаго 
зрачка. На здоровой сторовЪ при освфщенти зрачекъ быстро 
суживается, какъ только свБтъ направляется въ глаз». Од%- 
лано наблюденіе налъ вліяніемъ на зрачекъ этого глаза чүв- 
ствительныхъ раздраженій. Поглаживаніе кролика, сдавли- 
завіс лапки и т. п. вызываютъ замфтное расширеніе зрачка 
и при освъщеніи глаза, но это расширеніе, въ 1-хъ, не тавъ 
велико и въ 2-хъ, главное—очень быстро уступаетъ вліянію 
интензивнаго освъщен1я—зрачекъ по прекращеніи раздраже- 
нія, особенно, если оно не сильно, быстро суживается до 
2,5—3,5 шт. 

12/х—13/х. Заживленіе раны идетъ гладко. Какихъ 
либо увлоненій въ наружномъ видЪ глаза, положеніи его вЪвъ 
не замфчается. Кроликъ охотно Встъ. 
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15/х. Кроликъ совершенно бодръ. Рана зажила рег ргішат, 
сняты швы. Изелфдованіе зрачковъ при обычной обстановкЪ 
даеть ть же результаты, что и раньше. Замфчено, что чув- 
ствительныя раздражешя вызываютъ расширене зрачка ама- 
вротическаго глаза въ нвкоторой зависимости отъ ихъ интен- 
зивности — болевыя раздраженін вызываютъ и болЪе сильное 
расширеше и болфе медленное, а подъ часъ и далеко не пол. 
ное возвращене къ ширин% зрачка въ покойномъ положеніи 
кролика. Кром того, наталвиваемся на, слЪдующее явленіе: 
если вызвать какимъ- либо чувствительнымъ раздраженіемъ 
расширеніе зрачка въ глазу оперированной сторовы, а затЪмъ 
прекратить освЪщенје глаза и оставить въ поко% кролика, то 
чрезь нВсколько минуть при освБщеніи въ первый же мо- 
ментъ констатируется, что зрачекъ принялъ въ темнот% наи: 
меньшій разм®ръ, наблюдавшійся при изелБдованіяхъ. 

Въ дальнфйшемъ кроликъ подвергался неоднократнымъ 
изелБдованіямъ въ такомъ же род и съ одинаковыми во 
всемъ существенномъ результатами. Н%которыми пріемами 
не разъ была констатирована слЪпота на лфвый главъ. 
Офтальмоскопически діагносцирована начинающаяся атрофія 
зрительнаго нерва въ конд перваго мЪсяца поел операдціи, 
а въ слБдующемъ м®сяд наблюденія картина атрофіи вы- 
ступила вполи® р%зко. 

12/хп 1902. Подъ наркозомъ англійской смБсью была 
сдЪлана вторая операція тому же кролику: на лЪвой сторонЪ 
былъ вылущенъ верхній шейный симпатическій узелъ. Опера- 
ція сдфлана почти безкровно и кроликъ къ вечеру же совер- 
шенно оправился отъ наркоза, сталъ Фсть, бЪгать. 

13/хи. Зрачекъ лЂваго глаза при изслЪдован!и на яркомъ 
солнечном ъ свБтБ оказывается равнымъ 5 шш., въ то же вре- 
мя зрачекъ здоровой стороны суженъ до 2 тт. Освъщеніе 
рефлекторомъ яркимъ пучкомъ свЪта въ теченіе н®сколькихь 
минутъ остается совершенно безъ результата на зраче лђ- 
ваго глаза —зрачекъ не обнаруживаетъ ни малЪйшаго сүженія. 
Испробовано вліяніе чувствительныхъ раздраженій —взята, 
лапа кролика и сдавлена, животное выражаетъ безпокойство, 
зрачекъ лЪвой стороны неподвиженъ, тогла какъ правый зра- 
чекъ расширился довольно сильно, но скоро снова сузился. 
Прим%неніе другихъ раздраженій не вызываетъ какихь либо 
движеній на зраче оперированной стороны. 

14/хи. Кроликъ совершенно бодръ. Явленія со стороны 
глаза тБ же, что отм$чены и вчера. Зрачекъ лЪвой стороны 
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равняется 5 ш. и никакихъ движеній ни въ сторону суженія, 
ни въ сорону расширенія не обнаруживаетъ. 

17/хи. Заживленіе раны идетъ правильно. Сняты швы. 
Зрачекъ сохраняетъ все тоже неподвижное положеніе. 

Дале изелдованіе производится черезъ 3—5 дней и 
все съ однимъ и тъмъ же результатомъ. Отм%чено только, 
что 20/хи при наблюденіи кролика во время довольно быст- 
рыхь движев! и вызваннаго сильнымъ шумомъ испуга за- 
мЪтны были небольшія колебанія въ сторону расширенія. Это 
поелёднее явленіе при такихъ же условіяхъ было не разъ 
констатировано. 25/1 1903. Кроликъ убитъ хлороформом», 
тщательно вскрытъ. Перер%зка зрительнаго нерва провфрева 
микроскопическимъ изслЪдован1емъ. 


Протокол №. 5. 


Кроликъ альбиносъ, вфсъ 1450. 4/ш 1903. СдЪлава 
подъ смёшаннымъ наркозомъ операція. По обычному типу 
открытъ достүпъ къ Югатеп орёісит ѕіп., вскрыта твердая моз- 
говая оболочка, отвернута и мозгъ осторожно н?Ъеколько 
отведенъ шпателемъ, чтобы увидЪть зрительный нервъ, что 
на этоть разъ и удалось. Ножъ введенъ болВе обыкновеннаго 
въ цБляхъ переръзать вмфетЪ съ лБвымъ зрительнымъ нер- 
вомъ и правый. ПерерЪзка л%ваго нерва сдБлана на глазахъ, 
а правый переръзывалея въ темную. Посл перер%зки крово- 
теченіе изъ полости черепа, скоро остановившееся. Непосрел- 
ственео посл операціи зрачки оба широки и не реагируютъ 
на свътъ. При вечернемъ изслЪдованіп животнаго отмчаетея, 
что зрачки стали замЪтво уже, но детальное изелЪдовавіе 
отложено до слБдующаго лня, такъ какъ кроликъ еще не 
совсъмъ оправился отъ наркоза. 

5/ш. Кроликъ почти не беретъ кормъ, очень вялъ. Со- 
стояніе кожной раны удовлетворительно. Въ виду сравни- 
тельно тяжелаго состоянія животнаго изслЪдованіе глазъ про- 
изведено кратко. Зрачки при диффузномъ освЪщеніи днев- 
нымъ свфтомъ держатся средней ширины. Наблюденіе про- 
изводилось, не трогая кролика изъ клфтки, и потому изм%- 
рен1е зрачковъ не произведено. 

7/ш. Кроликъ бодрБе, хорошо ®стъ. Вечеромъ этого дня 
животное перенесено въ темную комнату и здБсь оставлено 
въ теченіе нБсколькихъ минуть въ поко, а затБмъ правый 
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глазъ освъщенъ рефлекторомъ отъ Аэровской горфлки. Зра- 
чекъ съ перваго момента освБщенія имфлъ 5,5 ш. въ горизон- 
тальномъ діаметр% и не съузился болЪфе, не смотря на очень 
продолжительное освЪщеніе. Горзлка переставлена на дру- 
гую сторону, чтобы произвести наблюденіе надъ правымъ гла- 
зомъ. Шумъ, вызванный перестановкой гор®лки, замЪтно 
обезпокоилъ животное, причемъ оба зрачка нЪсколько расши- 
рились. При освБщевіи рефлекторомъ лЪфваго глаза зрачекъ 
оказывается равнымъ 7,5 ш., а затЬмъ медленно начинаетъ 
сүживаться, достигая 5,5—6 тт. въ горизонтальномъ діа- 
метрБ. Гор®лка закрыта, а затЪмъ спустя 10 мин. снова без- 
шумно открыта и лфвый глазъ освфщенъ рефлекторомъ, въ 
этотъ моментъ зрачекъ оказывается равнымъ 5,5 ши. и при 
дальнйшемъ освБщеніи нисколько не съуживается. 


19/ш. Кроликъ производить впечатл%ніе здороваго,— 
много бЪгаетъ по клЪткЪ, хорошо Бстъ. Кожная рана за- 
жила рег ргітат. Произведено изслъдованіе при солнечномъ 
свт. Животное было посажено предъ окномъ, лфвый глазъ 
закрытъ ширмой отъ окна, а въ правый направленъ рефлек- 
торомъ свЪтъ. Когда кроликъ былъ только что перенесевъ 
на столъ, зрачки оба оказались широкими 7—8 тт., при 
освфщени праваго глаза яркимъ пучкомъ свЪта въ первыя 
5—7 мин. не отмфчается наклонности къ суженію, а затЬмъ 
постепенно зрачекъ начинаетъ суживаться и дохолитъ до 
5,5—6 тт. дальше этого сужеше не идетъ. Пропзве- 
денъ шумъ — надъ кроликомъ хлопнули руками— зрачекъ быстро 
расширился, а зат$мъ очень медленно вернулся къ прежней 
своей величин. Наблюдается при тБхъ же үсловіяхъ лБвый 
глазъ и результатъ совершенно тотъ-же. Кроликъ выпущенъ 
на полъ. По его неувБреннымъ, крайне ограниченнымъ дви- 
женіямъ, наталкиванію на окружающ!е предметы можно съ 
увЪфренностью сказать, что кроликъ слвпъ на оба глаза. 
Офтальмоскопическое изслБдованіе не лаетъ какихъ-либо ука- 
заній на патологическія измЂненія дна обоихъ глазъ. 

12/ш. Кролик» совершенно оправился. Наружный видъ 
глазъ, положеніе вфкъ нормально. 

Зрачковая реакція была изелёлована вечеромъ прп газо- 
вомъ освъщеніи. Констатировано, какъ и при первыхъ изелф- 
дованіяхъ, что тотъ и другой зрачекъ въ поко кролика при- 
нимаетъ въ темнотБ ширину ровную 5,5—6 шш., и дальнЪй- 
шаго съуженія при освБщеніи, иногда очень продолжитель- 
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номъ, не обнаруживаютъ. Чувствительныя раздражен!я—по- 
глаживаніс по спинЪ, сдавливан1е лапки и пр. —неизмнно 
вызываютъ расширеніе обоихъ зрачковъ равномЪрное, коле- 
блющееся въ предБлахъ 7—8 шш. въ горизонтальномъ діа- 
метр. Расширенный такимъ образомъ зрачекъ затБмъ посте- 
пенпо суживается, при чемъ обнаружено, что это сужеше 
совершается и въ темнот$, если кроликъ оставленъ въ поко%ћ. 
Психическое возбужденіе животнаго— испугь вапр. при окру- 
жающем». шумЪ, также сопровождается сильнымъ расшире- 
ніемъ обойпхъ зрачковъ. 

15/ш. Повторено изслЪдован!е съ такимъ же результатомъ. 

Въ слБлующій м%сяцъ наблюдевія состояніе кролика 
безъ перем$ны; изслЪдован1е зрачковыхъ движеній при раз- 
личныхь условіяхъ не лаетъ что-либо новаго. 

14 лу. 1903. СдБлано вылущеніе сапо]. сегу!с. ѕпрегіо- 
гіѕ дехігі подъ см$шаннымъ варкозомъ по употребительному 
методу, почти безкровно. Непосредственно посл операция 
отм$чается, что зрачекъ довольно широкъ (6—6,5 тт.) и 
неполвиженъ. Вечеромъ того же дня, когда животное опра- 
вилось 0тъ наркоза, зрачекъ оперированной стороны нЪеколько 
уже, равняется 5,5 т. 

15лү. Вроликъ бодръ, беретъ кормъ, много б%гаетъ; 
состояніе кожной раны удовлетворительно. Для изслЪдован1я 
животное перенесено изъ клЪтки и посажено на столъ; наблю- 
деніе въ этотъ моментъ за состояніемъ зрачковъ, когда кроликъ 
еще проявляетъ призпаки безпокойства отъ перемфщен1я, ука- 
зываеть на большую разницу между тБмъ и другимъ гла- 
зомъ — на оперированной сторонЪ зрачекъ равняется 5,5 шм., 
тогда какъ на лЪвой онъ значительно шире (7,5 тт.). Спу- 
стя несколько минутъ кроликъ успокаивается; освЪщая въ 
это время правый глазъ, видимъ тоже самое стояніе зрачка 
(5,5 тт.). Иепробовано вліяніе чувствительныхь раздраже- 
ній, животное дБлаетъ попытки къ лвиженіямъ, но зрачекъ 
остается неизмБненнымъ. На тв же раздраженія лЪвый зра- 
чекъ реагируетъ по прежнему быстрымъ расширевіем»ъ. 

15—16/ү. Состояве зрачка правой стороны все время 
безъ перем$ны. 

20/1у. Рана зажила, сняты швы. Зрачекь правой дер- 
жится въ той же ширин%, не обнаруживая движеній ни въ 
сторону суженія, ни въ сторону расширенія. 

Офтальмоскопическое изслБлованіе, произведенное въ 
этоть день, даетъ ухазанія на наступившую атрофію зри- 
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тельныхъ нервовъ и въ томъ и другомъ глазу, особенно за- 
мЪтно исчезаніе лучистости сверху и снизу сосков». 
Наблюден1е кролика продолжалось нами до начала мая, 
а затЪмь по необходимости прекращено до осени, но лБтомъ 
за наше отсутстве кроликъ погибъ отъ случайной причины. 


Представленныя наблюдепія, во всемъ существенномъ 
ничБмъ не отличающіяся отъ другихъ, бывшихъ у насъ, 
даютъ возможность выяспить, функціи какого аппарата нужно 
приписать движешя зрачка послЪ перерЪзки зрительнаго 
нерва. ВеБ данныя многократныхъ и разнообразныхъ изелЂ- 
дованій оперированныхъ кроликовъ не оставляютъ, прежде всего, 
сомнънія въ томъ, что здЪсь дЪло идетъ не о свтовой реакціи, 
какъ думаетъ Магепо |1. Первымъ опроверженіемъ предложен- 
наго Магепо |1 объясненія служить много разъ констатиро- 
ванный фактъ, что зрачекъ оперпрованной стороны, принявъ въ 
поко кролика, помфщеннаго въ темнотБ, опредфленные раз- 
мфры, нисколько не суживается при послБдующемъ освъще- 
ніи, какъ-бы оно не было сильно. Отъ этого средняго стоя- 
нія зрачекъ обваруживаетъ движенія только въ сторону рас- 
ширевія, и въ довольно обширныхъ границахъ, при любомъ 
чувствительномъ раздраженіп животнаго, а также подъ влія- 
ніемъ психическаго возбужденія. 

Степень расширенія и быстрота появленія этой реакціп 
варіпруетъ въ зависимости отъ индивидуальной возбудимости 
животнаго. Н%которые кролики весьма быстро и энергично 
реагируютъ на малЪйшее длотрагиваніе и незначительный 
шумъ въ комнат сильнымъ расширенемъ зрачковт, другіе 
же, особенно привыкшіе къ манипулящямъ при изелЪдова- 
ніяхъ, отв чаютъ слабымъ, но всегда замфтнымъ эффектомъ. 
Сравнивая зрачковыя движенія на указанныя воздЪйств!я сто- 
роны здоровой съ оперированной, безъ труда можно конста- 
тировать разницу въ харавтерЪ реакціи. Освщевіе здоро- 
ваго глаза солнечнымъ или, что прим$нялось въ большинствЪ 
случаевъ, пскуственнымъ свфтомъ быстро вызываетъ обычный 
эффектъ—суженіе зрачка, различающееся въ размрахъ, глав- 
нымъ образомъ, въ зависимостя отъ интензивности освфще- 
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нія. Если, продолжая освЪщаль такой глазъ, произвести ка- 
кое-либо чувствительное раздражен!е животнаго, то, какъ 
извЪстно, зрачекъ и на свћту при такихъ условіяхъ реаги- 
руетъ на раздражевіе расширеніемъ въ той или другой сте- 
пени, во это расширеніе обычно быстро уступаетъ, по пре- 
кращен!и раздраженія, св'Бтовому вліянію, и зрачекъ возвра- 
щается къ первоначальному міозу. Иное наблюдается на зрачкћ 
кролика—амавротика. Здфсь зрачекъ въ покоБ жирвотнаго, 
принявъ опредБлевную ширину, нисколько не измЪняющуюея 
при освъщеніи, расширяется подъ вліяніемъ чувствительныхь 
разлраженій и, насколько можно судить паглазъ, расширяетея 
быстрЂе и нЪеколько энергичнће зрачка здоровой стороны 
при одинаковомъ по силБ разлражепіи. Но характеренъ для 
этой реакщи возвратъ зрачка отъ принятаго расширенія къ 
первоначальному стоянпо,—онъ совершается, какъ на свЪту, 
такъ и въ темпотъ, медленно, вяло, отличаясь этимъ рёзко 
отъ пормальнаго зразка. Перерывъ путей расширителей зрачка, 
произведенный нами переръзкой первой вЪтви тройничнаго 
нерва, имБлъ слЪлствіемъ неподвижность зрачка оперирован- 
пой стороны, стояніе его въ предБльномтъ м1озЪ, наблюдав- 
шемся до послЪдней операціп. Совершенно идентичнымъ по 
результатамъ оказалась далфе и перер%зка симпатическаго 
нерва гевр. вылущеніе верхняго симпатическаго узла—зра- 
чекъ амавротическаго глаза и посл такой операцій остается 
неподвижнымъ, какъ на свЪтовое вліяніе, такъ ва разнаго 
рола чувствительныя раздраженія. Только въ одномъ случа 
(прот. № 4) намъ послф переръзки п. орНе! и вылущеніи узла 
пришлось ваблюдать при сильнйшемъ возбужден!и животнаго 
пБкоторыя колебанія зрачка въ сторону расширенія. Это ва- 
блюлевніе, повторяемъ, было сдЪлано у одного экземпляра изъ 
оперированныхъ животныхъ иво всћхъ другихъ случаяхъ не 
встрЪчалось. Суля по условіямъ, при которыхъ производилось 
наблюденіе, полученное расширеніе зрачка должно быть отне- 
сено къ т. н. парадоксальному расширенію зрачка поел% вылу- 
щенія симпатическаго узла, о сущности котораго мы будемъ го- 
ворить подробно во второмъ отдъл% работы. Наблюдаемый фактъ 
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отсутствія движеній зрачка, посл совм стной перер$зки зритель- 
заго нерва и симпатическаго окончательно рЪшаетъ вопросъ 
о происхождении такъ называемой свЪтовой реакщи М а: 
геп сі. ПерерЪзка симпатическаго нерва у нормальнаго кро- 
лика вызываеть известный комплексъ явленій, срели кото- 
рыхъ наблюдается и суженіе зрачка вь той или другой сте- 
пени въ зависимости отъ устраненія тонуса расширяющаго 
зрачекъ аппарата и превалированія дЪятельности сфинктера 
зрачка. Подъ вліявіемъ свЪта зрачекъ оперированной стороны 
можеть еще болЂе сокращаться, такъ какъ для проявленія 
рефлекторной дфятельности сфинктера зрачка создаются бла- 
гопріятныя условія вслъдствіе устраненія противодЪйств1й со 
стороны расширяющаго зрачекъ аппарата. И въ амавротиче- 
скомъ глазу, если-бы была на лицо, какъ предполагаетъ 
Магепсй1, свБтовая реакція, перер®зка расширителей зрачка 
не могла бы повести къ ея исчезновенітю. СлЪдовательно, са- 
мый фактъ отсутствія зрачковыхъ движен!й при исключенія 
функцій расширяющаго аппарата говорить съ несомифнно- 
Стью, что эти движенія совершались исключительно за счетъ 
послБдняго. Относя, такимъ образомъ, наблюдавшіяся движе- 
нія зрачка посл перерфзки зрительнаго нерва, къ рефлек- 
торному расширенію подъ вліяніемъ чувствительныхъ раздра- 
женій, мы тъмъ самымъ встаемъ въ противорёчіе съ господ- 
ствующей ло послЪдняго времени теоріей рефлекторнаго рас- 
ширенія зрачка. Эта теорія, высказанная впервые, какъ было 
уже упомянуто Бехтеревымъ, утверждаетъ, что чувстви- 
тельныя раздраженія не могутъ вызвать расширенія на зрач- 
кБ, лишенномъ тонуса сфинктера. Въ основу такого взгляда 
легли наблюденія Бехтерева надъ животными посл пере- 
ръзки зрительнаго нерва. Оказывается, что на сторон, гд 
перер$занъ зрительный нервъ, зрачекъ животнаго съ сочув- 
ственной реакціей совершенно не расширяется на чувстви- 
тельныя раздраженія, если здоровый глазъ закрытъ; тоже са- 
мое, вопреки Но! т сгеп”’у, наблюдается и у кроликовт, не 
пмфющихъ сочувственной реакци. Браун штейнъ, о труд 
котораго подробно скажемъ ниже, развилъ эту теорію, осно- 
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вываясь главнымъ образомъ на своихъ наблюденіяхъ надъ 
кроликами и кошками посл перерзки п. осшотоќёогіі внутри 
черепа. Неизмннымъ результатомъ перер®зки во всвхъ опы- 
тахъ автора было отсутетвіе какихъ-либо движеній подъ влія- 
ніемъ чувствительныхь раздраженій на соотвЪтетвующемъ 
зрачкъ. Не входя здфсь въ подробное толкованіе приведенной 
теорій и не считая пока полученный матеріалъ достаточнымъ 
для критики ея, мы здЪсь упоманемъ о попыткахъ нашихъ 
ръшить вопроеъ, несомнфнно имЪющій значевіе для послћ- 
дующаго разсужденія. Мы говоримъ относительно того, м0- 
жетъ ли считаться перерЪзка зрительнаго нерва внутри че- 
репа у кролика эквивалентной по вліянію на зрачекъ пере- 
рЪзкЪ глазодвигательнаго нерва. На этотъ вопросъ можно бы 
отвЪтить, такимъ образомъ, что на одной сторонф перер%зать 
ор сиз, а на другой осшотоїѓогіаѕ и сравнить эффекты на зрач- 
кахъ; или же, какъ это дЪлалъ Кпо!1'), къ перер%зк% п. 
ор с! затЪмъ присоединить перерЪзку п. осшотоёогіі. Въ случаЪ 
Кпо!1?я, гдЪ послЪднія операціи были сд$ланы въ „остромъ“ 
опытБ — перерЪзка осшотоёогії нисколько не измфнила зрач- 
ка, принявшаго известную ширину посл перерЪзки орісі. 

Для того, чтобы эффектъ каждой перер®зки наблюдать 
не только непосредственно за перер®зкой, но и въ теченіе 
того или другого времени послБ нея, необходимо было под- 
вергнуть животное двумъ очень трудвымъ, опаснымъ опера- 
ціямъ, изъ которыхъ каждая сопровождается значительнымъ 
процентомъ неудачъ. Въ силу этого мы только въ двухъ слу- 
чазхь на кроликахъ, оправившихся совершенно посл епера- 
ци перер%зки п. орісі, попытались перерЪзать внутри че- 
репа и осиотоёогіпѕ, изъ нихъ одинъ погибъ во время опе- 
рацій отъ пораненія ѕіпиѕ сауегп., а другой жилъ двое су- 
токъ. У послЪдняго перер%зка была сдЪлана на противопо- 
ложной амавротическому глазу сторон. Протоколъ этого слу- 
чая, правда не ръшающаго категорически вопросъ, считаемъ 
нужнымь привести, опуская наблюденія надъ животвымъ 
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посл первой операціи—перер®зки зрительнаго нерва,—-такъ 
кавъ пришлось бы повторить извъстное изъ приведенныхъ 
выше протоколовъ (№ 3, 4 и 5). 


Протоколъ № 6. 


Ероликъ— альбиносъ. Оперированъ 25/п 1903— сдфлана 
перер®зка зрительнаго нерва на лћвой сторонЪ. Въ резуль- 
татахъ при неоднократныхъ изслфдовавяхъ выяснилось, что 
наименьшій поперечникъ зрачка равняется около 6 шш., при 
различныхъ чуветвительныхъ рааздраженіяхъ зрачекъ расши- 
ряетея до 7,5—8,5 тт. 

16/лү. 1901. Подъ наркозомъ смЪсью была сдЪлана пе- 
рерЪзка п. осшотобогИ на основаніи черепа. Кожный раз- 
ръзъ впереди наружнаго слухового прохода, трепанирована 
темянная кость, расширено немного трепанаціонное отверстіе 
книзу, а зат$мъ вскрыта твердая мозговая оболочка и введенъ 
по опредБленному направленію пожъ, по конструкцій похо- 
жій на ножъ Масер іе, на глубину, заранфе приблизи- 
тельно изввстную, и нервъ перер$занъ на пути межлу моз- 
гомъ и ѕіпиѕ сауегпоѕиѕ. Послфдовало довольно значительное 
кровотеченіе, скоро остановившееся. Зрачекъ непосредственно 
посл операцій широкъ (ло 9 шт.) и неподвиженъ на свфтъ, 
верхнее вЪко нБсколько опущено, глазное яблоко отклонено 
кнаружи. Къ вечеру кроликъ немного опразилея, но имћетъ 
подавленный видъ и плохо реагируетъ на окружающее. Зра- 
чекъ оперированной стороны равняется теперь 7,5 шш. и 
колебаній ни въ сторону суженія, ни въ сторону расширенія 
не обнаруживаетъ. 17/1ү. Кроликъ очень апатиченъ, ничего 
не Зстъ. Въ области кожной раны замфчается небольшое при- 
пухав1е. При изсл$довав!и обнаружено, что зрачекъ правый 
равняется 7 т. въ горизонтельнойъ діаметр®, яркое освф- 
щеніе не даетъ викакого эффекта; тактильныя, болевыя раз- 
дражен1я вызываютъ замБтное расширеніе до 8—9 тт. Зра- 
чекъ лЪвой стороны держится также шире обычнаго, рав- 
няясь6— 6,5 шшт., на чувствительныя раздраженія расширяется 
въ той же степени. Вечеромъ состояніе кролика ухудшилось, 
онъ лежить и почти не реагируеть на окружающее. 

18 лу. Утромъ кроликъ сдохъ. Вскрыт!е— осшотоёогіцѕ 
дех. перерБзанъ цфликомъ, въ средней черепной ямкЪ правой 
стороны порядочное количество сгустковъ крови, въ трепа- 
націонвомъ отверстіи выпяченъ мозгъ, кругомъ сгустки крови. 
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Это наблюденіе не отвћчаетъ опредђленнымъ образомъ, 
какъ уге сказано, на поставленный вопросъ, но для насъ 
оно цфнно въ виду слфдующихъ соображеній: оно даетъ, во- 
первыхъ, указаніе, что зрачекъ кролика посл перерђзки 
п. осшотоќёогіі принимаетъ далеко не максимальную величину, 
но близкую къ обычно наблюдаемой посл перер%зки п. оріісі 
п, во-вторыхъ, что чувствительныя раздраженія вызываютъ 
на такомъ зрачкЪ движенія въ сторону расширен1я. Послфл- 
нее положеніе доказывается нами въ слБдующемъ отдЪлЪ ра- 
боты, гдф эта реакція зарегистрирована фотографіей. Тамъ 
же нами представлены случаи одновременной перер%зки орісі 
и осшотоёогіі, вполиБ подтверждающие выводы Кпо1Гя, 
что тонусъ зрачекъ суживающаго аппарата исключается со- 
вершенно послБ перер%зки оріїсі. ПротиворЪ че въ только 
что изложенномъ наблюленіи такому выводу, по нашему мпв- 
нію, можетъ быть объяснено предположеніемъ, что разница 
въ состоянии зрачковъ той и другой стороны обусловлена 
осложненіемъ, случившимся при операцій — кровотеченіемъ, 
благодаря которому сгустки крови на основаніи черепа могли 
вызвать измЂненіе функцій расширяющаго зрачекъ аппарата. 
Стремиться получить болЪе чистыя перер®зки п. осшотоќогіі, 
безъ риска потерять цфнвый въ другихь отношеніяхъ мате- 
ріалъ, мы не считали цълесообразвым». 

Подводя итоги приведеннымъ наблюденіямъ, исходный 
пунктъ которыхъ были опыты М агер еі, мы считаемъ в03- 
можнымъ здфсь едБлать пока слъдующіе выводы: 


1. Движенія зрачка кролика послБ перер®зки зритель- 
наго нерва внутри черепа не стоятъ въ зависимости отъ свф- 
тового вліянія, какъ это утверждаетъ Магер о һі. 

2. Происходатъ они за счетъ дБятельности расширяю- 
щаго зрачекъ аппарата подъ вліяніемъ чувствительныхъ раз- 
драженій. 

3. Необходимое условіе ихъь проявленія——цЪлость симпа- 
тическаго нерва. 
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Противор®чіе нашихъ выводовъ принятой теорія реф- 
лекторнаго расширенія заставило насъ перейти къ раз- 
смотрБнію ученія объ иннерващи расширенія зрачка вообще 
и собственными наблюденіями попытаться выяснить н%ко- 
торыя стороны этого вопроса. Но прежде ч®мъ присту- 
пить къ этому, мы приведемъ еще наблюденія, произведенныя 
нами надъ зрачкомъ кошекъ посл% перер зки зрительнаго нерва. 
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Глава ТУ. 


На ряду съ изелЪдован1ями на кроликахъ мы рБшили 
произвести аналогичныя наблюденія и на другомъ класс» 
животныхъ, избравъ кошекъ, какъ объектъ очень удобный для 
изучен!я зрачковыхъ движеній. Въ девяти случаяхъ была сдф- 
лана вами перерЪзка зрительнаго нерва внутри черепа, изъ 
нихъ продолжительному наблюденію подверглись шесть ко- 
шекъ. Общій типъ операціи былъ слЪдующій: кожний раз- 
рБзъ въ несколько сантиметровъ длиной немного ниже при- 
кр%ъиленія височной мышцы, отдВленіе этого мускула Ба 
большемъ или мепьшемъ протяжен1и, отслаиваніе надкостницы, 
трепанація, отступя 1—2 сантиметра отъ наружнаго угла 
вЪкъ, надъ агсиѕ лусотаќісиѕ; затъмъ вскрытіе твердой моз- 
говой оболочки и отворачиван1е ея въ видъ лоскута. Самая 
перер%зка зрительнаго нерва производилась нами въ темную 
съ помощью особо изготовленнаго ножа по типу невротома 
Масер аіе. Перер%зка удается при извЪстномъ навык% до- 
вольно легко. Кровотечене, сопровождающее операцію, обычно 
незначительно. ВеБ операціи сдъланы подъ наркозомъ англій- 
ской смЪсью съ соблюденіемъ правилъ антисептики и асеп- 
тики. Переносятъ операцію кошки въ большинствЪ случаевъ 
свободно, посл%операпіонное течен1е раны проходитъ гладко. 
Непосредственно за операціей зрачекъ оперированной стороны 
при закрытомъ здоровомъ почти максимально широкъ и с0- 
вершенно неполвиженъ на св®тъ. Подробное изелЪдоване 
зрачковыхъ движеній производилось обычно на другой день, 
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когда животное совершенно оправлялось отъ наркоза. Одно- 
образіе, какъ въ методъ изслфдован!я, такъ и въ результа- 
тахъ его, позволяютъ намъ ограничиться общимъ описанемъ, 
не приводя протоколовъ каждаго изъ шести наблюденій, сдф- 
ланныхъ въ разное время въ 1902—1905 году. Изслдоване 
оперированнаго глаза при тщательно закрытомъ другомъ 
всегда—и въ первые дни посл операдіи и спустя мфсяцы 
посл нел—давало одипъ и тотъ же неизмфнный результать— 
зрачекъ двлается почти максимально широкимъ и при освъщези 
искуственнымъ и солнечнымъ св$томъ нисколько не суживается. 
Прим%неніе обычныхъ болевыхъ и тактильныхъ раздраженій 
не сопровождается какимъ либо изм%неніемъ зрачка —узкая 
полоска радужки въ 1,5—2,0 тт. шириной не обнаруживаеть 
замЪтныхь движенй. Открывая здоровый глазъ, мы всегда 
наблюдали суженіе и зрачка оперированной стороны. Чув- 
ствительныя раздраженіл, когда открыты оба глаза, вызыва- 
ютъ расширеніе въ той или другой степени обоихЪ зрачковт, 
п, судя на глазъ, одновременное и одинаковое. 

Такой результатъ остается неизмннымъ и въ теченіе 
продолжительныхъ наблюдев!й (4—6 ведфль) надъ оперирован- 
ными животными. Въ одномъ случа% изъ указанныхъ шести намъ 
удалось сдБлать одновременную перерЪзку обоихъ зритель- 
ныхъ нервовъ. На этомъ экземпляр можно было за все че- 
тырехнедЪльное наблюденіе видфть полную неподвижность 
зрачковъ и максимальное ихъ расширеніе. Совершенно отчет- 
ливо можно было и констатировать сл$поту посл дней кошки 
на оба глаза. Тоже самое удавалось доказать у другихъ к0- 
шекъ на одинъ глазъ. 

Поставивъ своей задачей въ дальнфйшемъ убфдиться въ 
полной равноц®нности перер$зки п. орќїсі таковой же п. оси- 
1отоёогіі по отношен!ю къ зрачку, мы, какъ и въ наблюденіяхъ 
надъ кроликами, сдфлали въ двухъ случаяхъ на кошкахъ, у 
которыхъ на одной сторон задолго былъ перерзанъ зри- 
тельный нервъ, и перер®зку п. осшотоѓогіі. По счастливой слу- 
чайности намъ удалось произвести такую операцію удачно 
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на второмъ же случа. Протоколъ этого наблюденія въ виду 
его важности для послфдующаго приводимъ. 


Протоколъ №. Т. 


Котъ—рыжій. ВЪсъ 3250 гр. в/п 1903. Подъ наркозомъ 
англ йской смБсъю была произведена операція перерфзки зри- 
тельнаго нерва на правой сторон. Посл перерЪзки появи- 
лось небольшое кровотеченіе, скоро остановившееся. Непо- 
средственно посл операци зрачки оба широки, но прк 
интенсивномъ освБщеніи оборхъ глазъ замтна на обоихъ вялая 
реакція, при освфщенш же только оперированнаго, зразекъ 
не обнаруживаетъ никакихъ движеній. 7/п. Котъ бодръ, хо- 
рошо ФЗетъ. При вечернемъ изслБдован1и съ искусственнымъ 
свЪтомъ обнаруживается, что правый зрачекъ очень широкъ 
(10,5 тт горизонт. діам.) и совершенно не реагируетъ на 
свЪтъ, если закрытъ л$вый глазъ, при освЪщеніи послЪфдняго 
зрачки обоихъ глазъ равномЂрно суживаются до 3,5 тт. въ 
горизонтальномъ діаметрЂ. Чувствительныя раздраженія вызы - 
ваютъ расширеніе зрачковъ только при открытыхъ обоихъ 
глазахъ, но стоптъ лишь закрыть лфвый глазъ и зрачекъ 
праваго становится широкимъ и неподвижнымъ на указанныя 
воздВйствія. 12/п. Состояне зрачковъ то же самое и при 
изслБдованіи въ этотъ разъ съ солнечнымъ свЪтомъ. Доказывается 
слЪпота животнаго на правый глазъ такимъ пріемомъ: акку- 
ратно закрытъ лЪфвый глазъ; котъ посаженъ на высокій та- 
буретъ. Осторожно двигаясь по табурету, животное пробуетъ 
лапой достать полъ и послБ тщетныхъ и долгихъ попытокъ 
не р$шается спрыгнуть на полъ, но тотчасъ же это дБлаетъ, 
какъ только открывается здоровый глазь. 

15/1. Повторено изелФдоваше съ такимъ же результа- 
томъ. 

20/п. Подъ наркозомъ сд$лано вылущеніе верхняго шей- 
наго симпатическаго узла правой стороны по употребитель- 
ному способу, почти безкровно. Зрачекъ въ первое же время 
посл$ операщи сузилея, выступило 3-е вко, замЪтно умень- 
шеніе щели въкъ. 

21/п. Закрывъ лБвый глазъ, наблюдаемъ состояніе зрачка 
въ правомъ —послЂдній теперь равняется 6 тт. въ горизон- 
тальномъ діаметрБ и попрежнему совершенно не реагируетъ 
на свБтъ. Чуветвительныя раздраженія кожи, психическія 
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воздЪйствія (исиугъ) нисколько не отзываются на зрачкф. 
При открытомъ здоровомъ глазЪ зрачекъ оперированной сто- 
роны суживается до 2,5 шш., тогда какъ на сторон здоро- 
вой онъ суженъ до 3—3,5 шт. Болевыя раздраженія вызы- 
ваютъ расширеніе обоихъ зрачковъ, но на сторон операши 
оно очень слабо выражено и кратковременно. 

23/п. Кожная рана заживаеть хорошо. ИзелЪдоване 
глазъ даетъ тоже самое. 

27/п. Зрачекъ оперированной стороны едва замътно раз- 
нится при освъщеніи обоихъ глазъ отъ зрачка здоровой сто- 
роны; 3-е вЪко по прежнему выступаетъ, уменьшене глазной 
щели тоже. 

Въ такомъ состояніи держатся вс явленія и въ сл®ду- 
ющія двБ недфли наблюдекій. 

15/ш. 1903. СдБлана подъ наркозомъ операція пере- 
р%зки п. осшотоёогіі на лБвой сторонв. Ходъ операцій вкратцв 
слБдующій: кожный разрфзъ проводится въ нъсколько санти- 
метровъ немного ниже прикрБпленія т. іешрога1іѕ, какъ 
и при перерзкЪ зрительнаго нерва; отслапвается т. ќет- 
рогајіѕ, насколько возможно ниже, трепанируется височная 
кость, отступя сантиметръ отъ слухового прохода, векры- 
вается твердая мозговая оболочка. Мозгъ слегка припод- 
нимается пластинкой, чтобы ввести безъ излишнихъ повреж- 
деній невротомъ. Невротомъ проводится по передней по- 
верхности пирамиды височной кости внутрь и впередъ къ 
средней лини до м%ста предполагаемаго входа въ 3115$ 
сауегпоѕиѕ п. осшотоёогії и здесь нервъ переръзывается 
при его вступленіи въ ѕіпиѕ сауегпоѕиѕ. ВелЪдъ за перер%з- 
кой послЪдовало незначительное кровотеченіе. Зрачекъ непо- 
средственно посл операціи широкъ и неподвиженъ на свЪтъ. 
Вечеромъ того же дня при осмотрБ животнаго обнаружи- 
вается, что зрачекъ оперированной стороны очень широкъ 
съ узкимъ ободкомъ радужки, верхнее вЪко лЪФваго глаза 
слегка опущено и глазное яблоко отклонено кнаружи. 

16/ш. Животное выглядить сносно—беретъ кормъ, 0$- 
гаетъ. Зрачекъ лЪваго глаза широкъ (10,5 шт.) и совершенно 
неподвиженъ, другія явленія паралича осшотоќогіі вполн% 
выражены. 

18/ш. Котъ замЪтно оправляется. Состояніе кожной раны 
вполнБ удовлетворительно. Произведено изслБдованіе глазъ 
при искуственномъ освфщен!и. На лБвомъ глаз$ веБ явленія 
паралича осшотоќёогіі на лицо. ОсвЪщеніе этого глаза ярким 
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пучкомъ свфта не вызываетъ какого-либо измфнен!я зрачка, 
наблюдая въ это время другой глазъ—-амавротическій, конста- 
тпруемъ рЪзкое сүженіе до З шт. въ торизонтальномъ діа- 
метрё, по прекращени освЪщен1я лЪваго глаза зрачекъ пра- 
ваго сейчасъ же расширяется до 5—6 тт. Прим%невіе въ 
различной степени чуветвительныхъ раздраженй не сопро- 
вождается какимъ-бы то ни было эффектомъ на зрачк л%- 
ваго глаза, зрачекъ же праваго, если въ это время произво- 
дится осв®щеніе обопхъ глазъ, отвђчаетъ на каждое разлра- 
женіе хотя очень слабымъ, но все же замЪтнымъ раешаре- 
ніемъ. 

20ли. Кожная рана заживаетъ рег ргішат. Животное 
выглядитъ совершенно зхоровымъ. Явленія со стороны глазъ 
выражены въ той же степени. Выпущенный на полъ котъ съ 
трудомъ орентируется въ окружающемъ, наталкивается на 
попадающіеся предметы, веувЪренно ходитъ. 

Далђе изслфдовате производится одинъ— два раза въ 
недфлю до мая мсяца и даетъ совершенно тЪ же результати. 
На лБто въ силу необходимости наблюденія прекращены, а 
затъмъ спустя 4 мЂсяца снова возобновлены. 

23/уш. 1903. Явленія паралича п. осиотобогіі держатся 
въ той же степени, что и въ первое время посл операціп, 
на правомъ амавротическомъ глазЪ теперь замЪфтно значи- 
тельное ослабленіе эффекта паралича симпатическаго — поло- 
женіе 3-го вБка почти нисколько не разнится отъ другой сто- 
роны, объ уменьшени глазвой щели трудво сказать, такъ 
какъ сравневіе съ другой стороной невозможно, велБлетвіе 
того, что тамъ имфетея небольшое опүсканіе верхняго вка. 
Со стороны зрачковъ никакихъ измЂненій не посл%довало. 

Въ теченіе послъднихъ полгода котъ подвергался не- 
однократнымъ изслБдовапіямъ съ одними и тми же резуль 
татами. При нЪкоторыхъ наблюденіяхъ былъ примфненъ иной 
пріемъ изслЪдован1я зрачковыхъ движен!й, результатъ кото- 
раго будетъ изложенъ въ соотвътствующемъ мфстБ слБдую- 
щаго отдђла. б 


Такимъ образомъ, на основаніпи наблюденій надъ кош- 
ками послБ операціи перер®зки зрительнаго нерва мы могли 
вполнБ убБдиться въ полномъ согласіи съ установленнымъ 
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уже фактомъ, что зрачекъ кошки, какъ и всякаго животнаго 
сь сочувственной реакщей, совершенно не реагируеть на 
свЪтъ, падающий въ оперированный глазъ, и сокращается при 
освъщеніи здороваго. Чуветвительныя раздражен1я, не отра- 
жаясь сколько-нибудь замфтно на состояніи зрачка опериро- 
ванной стороны, если ‚при этомъ глазъ здоровый закрыть, 
вызываютъ расширеніе зрачка вполн® выраженное, если здо- 
ровый глазъ освщаетея. Вылущевіе симпатическаго узла, 
вакъ видно изъ приведеннаго наблюденія, не препятствуетъ 
проявленію рефлекторнаго расширенія на чувствительныя раз- 
драженія при наличности сочувственной реакщи въ опериро- 
ванномъ глазЪ, но при изолированномъ освъщеніи амавроти- 
ческаго глаза, зрачекъ послБдняго нисколько не расширяется 
отъ указанныхъ причинъ. Дал%е, въ этомъ наблюденіп нами 
сдфлана была перерфзка п. осшотоёогіі на сторонё про- 
тивоположной амавротическому глазу и въ результатахъ со 
стороны зрачка получилось такой же степени мидріазъ, какой 
наблюдался и на сторон перер%зки оріісі при закрытомъ 
здоровомъ. Совершенно аналогичный эффектъ— отрицательный 
получается на зрачк$ посл перерЕзки осотоюгН и при 
ваблюденіяхъь съ вліяніемь чувствительныхъ раздраженій, 
какъ это бываетъ въ случаяхъ перер®зки обоихъ зрительныхъ 
нервовъ или одного, когда закрытъ здоровый глазъ. Словомъ, 
эти наблюденія доказываютъ, что перерфзка оріісі и осшо- 
тоѓогіі при извБетныхъ условіяхъ изслдованія, равноцфнна, 
по отношенію къ зрачку оперированной стороны. 

| Сопоставляя данныя наблюденій на кошкахъ съ полу- 
ченными у кроликовъ, легко можно видЪть разницу въ явле- 
ніяхъ со стороны зрачковъ посл перер®зки зрительнаго нер- 
ва у того и другого класса животныхъ. Обусловливается она, 
во-первыхъ, отсутствіемъ сочувственной реакція у кроликовъ 
и, во-вторыхъ, несомн%нно неодинаковымъ тонусомъ расши- 
рающаго зрачекъ аппарата у кошки и кролика. Перер®зка 
зрительнаго нерва, исключая тонусъ сфинктера, вызываетъ у 
кошки почти максимальное расширеніе зрачка (при закры- 
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томъ глазЪ другой стороны), тогда какъ таже операція у кро- 
лика влечеть расширеніе зрачка, мало превышающее, въ боль- 
шинств случаевъ, среднее. Причина этого; по нашему ми%- 
нію, лежить прежде всего въ боле высокомъ тонусф аппа- 
рата, зав%дующаго расширеніемъ зрачка, у кошки и въ мевђе 
выраженномъ у кролика. Отчетливо демонстрируемый эффектъ. 
чувствительныхъ раздраженій и психическихъ вліяній на зрач- 
кБ кролика амавротика и отсутствіе таковаго на зрачк®: 
кошки долженъ быть отнесенъ на ту же разницу въ состоя- 
ни зрачковъ. Такое положеніе доказывается нами соотв%т- 
ствующими наблюденіями во 2-мъ отдфлЪ работы, посвящен- 
номъ раземотр®нію вопроса объ иннерваціи расширевія зрачка, 


(Продолженіс слљдуетљ). 


Изъ Бурашевской психіатрической лЪчебницы Тверскаго Губерискаго Земства. 


Еь казуистикЪ прогрессивнаго парали- 
ча (несколько случаевъ съ острымъ и 
длительнымъ теченіемъ). 


Ординатора Г. А. ДЪдова. 
(Продолжене; см. т. ХІТ, выт. 1). 


28/уп. Больной скончался въ 6 ч. 30 м. утра. 

Бскрызие 28/уп. Сильная исхудалость; окочен®ніе слабо 
выражено; на крестцъ и правомъ вертел пролежни. Кости 
свода черепа утолщены, @ірІде почти отсутствуетъ. Рига ша- 
{ег срощена въ нЪкоторыхъ м$стахъ съ внутренней поверх- 
ностью свода и съ ріа шабег. ПоелБдняя утолщена, мутна 
(молочныя полосы), снимается съ поверхности мозга съ боль- 
шимъ трудомъ. В%съ мозга 1897,0; вещество его отечно; кор- 
ковое вещество малокровно, атрофировано; боковые желудочки 
расширены большимъ количествомъ серозной жидкости. Во 
внүтреннихъ органахъ, кром$ рәсширенія нижнихъ долей 
обоихъ легкихъ, какихъ-либо патологическихъ измфненій не 
отм$чено. 


6. Больной П. А—въ, мщанинъ, 36 лЪть, агенть па- 
роходнаго общества, доставленъ въ лЪчебницу 15 мая 1887 
года женою. 


Анамнезз (со словъ жены). Больному 36 лБтъ, женатъ 
14-й годъ, имЂетъ трехъ здоровыхъ дЪтей, семеро же умерло 
въ раннёмъ дфтствЪ. Въ молодости перенесъ сифилисъ; спирт- 
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ными напитками не злоупотреблялъ. Всегда былъ веселато 
характера, легко переносилъ невзгоды жизни и съ женою 
жилъ въ согласіи. 

Первые признаки болъзни были замфчены 06% недъли 
назад, когда пріёзжалъ ревизоръ этого общества. Тогда 
больной сталь проявлять особую суетливость, разсвянность 
п нЪкоторую спутанность мысли. Къ такимъ явлевіямъ при- 
соединилась безсонница, раздражительность и слабость па- 
мяти. Пфлые дни больной суетился, принимался за разныя 
работы, но никогда ничего не кончалъ. Въ отвБтахъ еталъ 
р%зокъ; ничтожвая причина влекла за собою сильное возбуж- 
деніе больного, 

БЕ. ргаеѕепѕ. Больной средняго роста, умЪреннаго т5ло- 
сложенія и питанія; въ легкихъ—везикулярное дыханіе; гра- 
ницы сердца нормальны, пульсъ 84 въ мин. Въ язык%-—фиб- 
риллярныя подергиванія; зрачки равном%рны; складви лица 
сглажены; выраженіе лица тупое, глаза тусклые. Мышечная 
сила рукъ понижена. Походка шаткая. Симптомъ Котђего’а. 
Чувствительность кожи, при изслЪдованіи уколами, не измћ- 
нена. Рефлексы ослаблены. Съ психической стороны: бредо- 
выя идеи величія, епрһогіа, отсутств16 памяти, одностороннія 
ассоціапіп и полная неоріентированность относительно мета 
и времени. — Р'чь сильно разстроена. 

Теченіе болљзни. 16/у. Суетливъ, воображаетъ себя дома, 
занять отчетами, считаеть себя министромъ; спитъ плохо, 
Веть хорошо. 

17—18. Снимаетъ съ себя платье, рветъ бЪлье, все 
время ходить по комнат$, повторяя одну какую-вибудь фразу 
или же несколько отдфльныхъ словъ. Сонъ плохой. 

19—24. Состояніе возбужден1я усиливается; больной 
совсфмъ не спитъ, много поетъ, бЪгаетъ по отдфленю, при- 
стаетъ къ больнымъ, лицо гиперемяровано, конъюнктивы на- 
литы. Замфчается неравном$рность зрачковъ и вялая ихъ 
реакція на свЪть и приспособленіе. Въ рукахъ и язык — 
{гетог. 

25—31. Постоянное психомоторное возбужденіе и глу- 
бокій үпадокъ умственной дЪятельности. Питаніе сильно па- 
даетъ. Ночи не спитъ; Ъетъ плохо. 

1—10/уг Безъ особыхъ перемЪнъ. 

11—15. Больной въ течен1е двухъ-трехъ дней совсфмъ 
успокоился и кавъ-то притихъ: сидить молча, ни. на. кого не 
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смотрить, на вопросы не реагируетъ; о своемъ существова- 
ніп ничЬмъ не заявляегь. Ночи спитъ сравнительно лучше. 
Голосъ слабый. Выраженіе лица тупое, малоосмысленное. 
Исхуданіе сильное. 

о 16—25. Обрывки бредовыхъ идей величія п полная не- 
орентированность въ окружающемъ. Память, способность вос- 
пріятія глубоко нарушены. 

26 — 30. Апатиченъ, малополвиженъ; движенія вялы, 
атактичны. Сухожильные рефлексы повышены. Зрачки верав- 
номБрны. Присоеданились явленія пареза со стороны моче- 
вого пузыря и геси. 

1—15/ун. Поетепенный упадокъ умственныхъ и физиче- 
СКИХЪ СИЛЪ. 

16—31. Было два апоплектоидныхъ инсульта, послВ ко- 
торыхъ больной оправился. Психика въ жалкомъ видЪ: боль- 
ной апатиченъ, глубоко слабоуменъ, вс дни содитъ или за 
столомъ, или на койкЂ, не заявляя совсЪмъ о своемъ суще- 
ствованіи. Сильное слюнотеченіе. Неопрятенъ. 

1—15/уш. Ђетъ много, но часто поперхивается; питаніе 
прогрессивно палаетъ. Появились пролежни. Опитъ мало. 

16—31. Больной слабЪеть съ каждымъ днемъ. На но- 
гахъ держится съ трудомъ, —отъ кровати къ столу безъ по- 
сторонней помощи пройти не может». 

30/уп упалъ и разеБкъ себЪ кожные покровы головы на 
протяженіи около 1'/, савтим.; наложены швы. 

1—18/1х. Слабъ, сильно истощеяъ; на поясвицв и вер- 
телахъ — пролежни. Глотаніе затруднено въ значительной сте- 
пени,—больной поперхивается даже отъ молока. Постоянно 
неопрятенъ. Ранка поджила. 

14. Умеръ при явленіяхъ постепеннаго упадка дФятель- 
ности сердца. 

Вскрытае 15/1х. Трупное окаченъніе выражено доста- 
точно; трупъ истощенный; на поясниц$ и вертелахъ— про- 
лежни, на затылк5—кожная ранка величиною 1‘/, сант. Во- 
сти свода утолщены. ВЪсъ мозга 1550,0; вещество его уплот- 
нено, сЪро-краснаго пвЪта; на днЪ 4-го желудочка и боко- 
выхъ—р%зко выраженная зернистость эпендимы. Ріа таќег 
повсюду молочнаго цвВта, очень утолщена и гиперемирована; 
при сниманіи увлекаетъ за собою вещество мозга. Корковый 
слой значительно истонченъ; бБлое вещество мозга плотно, 
анэмично. Сосуды основанія атероматозно изм$нены. Во внут- 
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реннихъ органахъ особыхъ патологическихъ измБненій не 
замЪчено. 


т. Больной М. И—въ, купеческій сынъ, 37 лБтъ, до- 
ставленъ въ лЪчебницу 14/ут 1888 года зятемъ. 


Анамнезь (со словъ зятя больного, подтвержденный се- 
строю его). Отецъ умеръ отъ рака праваго глаза; мать умер- 
ла въ старости; два брата—алкоголики, одинЪъ изъ НихЪ 
окончиль жизнь самоотравленіемъ. 

Самъ больной съ дЪтства росъ въ хорошихъ условіяхъ, 
съ 10—12 лфть началъ заниматься торговлей. 29 лътъ же- 
нился, имфетъ трехъ дЪтей. Всегда имълъ много дла и за- 
боты по веденію торговли. Въ послъдніе мЪсацы случился радъ 
несчастій (неудачное замужество сестры + самоубійство брата + 
смерть матери), что сильно разетроило больного и послужило, 
по мнёвію родныхъ, причиной его болЪзни. Два мъсяца тому 
назадь они стали замфчать перемЪну характера и поведенія 
больного. Изъ грустнаго и озабоченнато онъ сдФлалея весе- 
лымъ, безпечнымъ; сталъ составлять гранліозные планы для 
своего обогащенія; совершилъ нЪеколько нецВлесообразвыхъ 
поступковъ: разъфзжаль по городу, приглашая компаньоновъ 
въ задуманное имъ предпріятіе:—прясть самыя тонкія нитки 
и веревочки для завязокъ, которыми предполагалъ снабжать 
всю Россію. Въ это же, приблизительно, время появилась бев: 
сонница и отсутетвіе аппетита. Очень скоро (не болће какъ 
чрезъ недфлю) появился пышный бредъ о владфи милло- 
нами, о назначенти его инспекторомъ, министромъ и т. д. 


52. ргаеѕзепѕ. Питанія удовлетворительнаго: подкожный 
жиръ въ достаточномъ количествЪ. Во внутреннихъ органахъ 
особенныхъ болёзненныхъ измфнен!й ве зам%чено. Зрачки 
раввом®рно съужены, реакція на свътъ въ предБлахъ нормы. 
Въ языкБ—фибриллярное и массовое дрожаніе; такое же дро- 
жаніе въ мышцахъ губъ, щекъ и т. огрісиагіѕ. Болевая чув- 
ствительность замЪтно понижена на лЪвой половинз т%ла. 
Сухожильные и мышечные рефлексы повышены. Походка 
твердая. Лицевыя складки сглажены. Съ психической сто- 
роны— повышенное самочувствіе, при чемъ замЪчается легкая 
подвижность настроенія въ сторону печали и радости, но 
общій тонъ остается маніакальнымъ. Въ р%чи замЪфтно в%ко- 
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торое растягиваніе словъ и спотыканіе на нЪ%которыхъ сло- 
гахъ. Память прошлыхъ событій сохранена плохо, а послфд- 
нихъ-—р%зко ослаблена, —больной путается въ припомиваніи 
самыхъ простыхъ фактовъ. Теченіе представленій ускорено, 
связываніе ихъ поверхностно. Продолжительный разеказъ не- 
выраженъ, потому что больной скоро отвлекается отъ темы. 
Полный бредъ величія. 

Течене болъзни. 15—18/ут. Все время возбужденъ, при- 
стаетъ ко всЪмъ со своими планами, проситъ принять участіе 
въ ихъ компани. Спигъ плохо; Ъеть мало. 


19. Возбужденіе настолько усилилось, что больного не- 
обходимо было перевести въ буйное отдфлене, гдЪ онъ изо- 
лированъ. Спалъ очень мало, —не болБе 1—2 часовъ въ сутки. 
Газорвалъ. матрасъ, вытрясъ солому и разбросалъ его по 
изолятору. 

20—21. Тоже возбужденное состолніе, спутанность со- 
зпанія и бредовыя идеи грандіознаго характера. 

22—25. СОпитъ плохо. Просить отпустить его домой, 
обвиняя врача въ неправильномъ задержаніи его въ этомъ 
„замеъ“. Настроеніе раздражительное; Фстъ много. 

26—30. Тоже состояніе. 

1 —10/уп. Раздражительность и гнЪфвливость противъ 
врача исчезли, остаются повышенное самочувств!е и быстрая 
смБна илей, полная ихъ безпорядочность, отрывочность и 
абсурдность. Спитъ мало; находится въ постолнномъ движе- 
нін; рветъ бФлье и одежду, возится съ соломою. Быстро ху- 
дъетъ. 

11-—25. Мавіакальное состояніе продолжается въ той 
же степени, что и раньше. Р%зкій упадокъ памяти и сообра- 
зительности. 

26/уп. Взять сестрою изъ лЪфчебницы дла помфщен!я въ 
одну изъ Петербургскихъ больницъ. 

10/1х доставленъ обратно въ нашу лБчебницу въ состо- 
янш сильнаго возбужденія, въ каковомъ находился весь ав- 
густъ и начало сентября. 

11—12. Ведетъ себя по прежнему: очень шумливъ, по- 
стоянно въ движеніи, мало спитъ. Ђстъ хорошо. 

13—18. РБчь разстроена. Зрачки неравном%рны, реак- 
ція ихъ отсутствуетъ. Больной несколько успокоился, спитъ 
сравнительно лучше; Феть много. 
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19—91. Покоенъ, хотя спитъ еще не всегда хорошо. (9 
стороны психики-—отсутстве бредовыхъ идей величія, глубо- 
кій үпадокъ үметвенныхъ способностей и неясность созванія 
относительно своего положенія. 

99—30. Слабоуменъ; совершенно покоенъ: все время 
проводить въ постели, не интересуясь ничЪмъ окружающимъ. 

1—10/х. Апатиченъ, на вопросы реагируетъ вяло; мало 
понимая ихъ. Ветъ много, спитъ мало—не болфе 3—4 ча- 
совъ въ сутки. На правомъ вертел —пролежень. Неряшливъ, 
расбрасываетъ около себя куски пищи, плюетъ на поль, по- 
стель и т. д. 

11—15. Пролежни увеличиваются въ количествЪ: появи- 
лись два новыхъ пролежня,—одинъ на крестцъ, другой--на 
лъвомъ вертелЪ. Неопрятенъ. Глотаніе затруднено: съ тру: 
домъ больной глотаетъ даже жидкую пищу. 

16—923. Тоже состояніе. 

24. Умеръ при явленіяхъ постепеннаго упадка дЪятель- 
но‹ти сердца. 

Вскрытле произведено не было, такъ какъ тЪло взято же- 
ною для погребевя. 


8., Больной Ө. И —ъ, крестьянинъ, 38 лЪть, доставлень 
23 августа 1888 года женою. 


Анамнез» (со словъ жены). ВсЪ родственники по муж- 
ской лини—запойные пьяницы; самъ больной всегда много 
пилъ, особенно поелЪднее время, когда пропилъ все свое иму- 
щество. Женатъ 18 лБтъ, дБтей было 16 человъкъ, изъ кото- 
рыхъ живы только двое; было у жены три выкидыша. Отно- 
сительно сифилиса у больного жена навБрное сказать ничего 
не можеть. 

Первые признаки заболЪванія замфчены женою 0к0л0 
3-25 мљсяцевъ назадь (въ конц мая), сначала въ вид не- 
цБлесообразныхъ поступковъ, бредовыхъ идей богатства, раз- 
дражительности, безеонницы. Прежде больной былъ хорошимъ 
мастеромъ, имЪлъ много рабочихъ въ своей мастерской, а 
послЪднее время дошелъ до того, что потерялъ заказчиков и 
жилъ на женины средства, которыя она добывала роботой. 
До заболЂванія былъ очень вепыльчивъ, горячъ, часто бранил- 
ся и дрался съ женою; во время же бол$зни сталъ гораздо 
тише, „сд$лалея, какъ дуракъ“, хотя и высказывалъ мысли 
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0 „несмЪтномъ богатетвъ “, но безъ всякой аффектаціи, „хлодно- 
кровно“. Такое состояніе продолжалось до „лЪтней Казанской“ 
(8 поля). НаканунЪ этого дня, слфдовалельно 7-го поля, больной 
придя изъ бани, сталь ко всЪмъ приставать, бранить за то, 
что его не ветрЪтили; „вЪлдь онъ не простой человБкъ“; за 
эту вину обБщалтъ вевхъ сослать въ Сибирь или посадить въ 
острогъ. Жена думала, такъ она перелаетъ, что въ банБ 
было очень жарко и этимъ объясняла его возбужденіе и по- 
краенЪвіе лица, бывшее при этомъ. Но возбуждеше не про- 
ходило въ теченіе около 3'/, недфль; за это время больной 
надБлалъ много бъдъ: перервалъ очень много бЪлья, одежды, 
переломалъ много вещей, разбилъ н?Ъсколько стеколъ; ночи не 
спалъ, плохо Блъ, совеБмъ „сошёлъ на-нЪтъ“—такъ исхудалъ 
за періодъ возбужденія. Только въ началБ августа сталь 
нБсколько спокойнЂе, такъ что постепенно дЪло дошло до 
того, что можно было оставлять его дома безъ особаго при- 
смотра. Возбужденіе смЪнилось апатическимъ состояніемъ: 
больной, по словамъ жены, по цБлымъ днямъ сидБлъ на 
одномъ мъст; Ъль, когда ему давали, самъ не просилъ; ча- 
сто подъ себя отправлялъ свои естественныя нужды. Если 
иногда выводили его на улицу, то и тамъ цБлые часы си- 
длъ, ня на кого не обращая вниманія и не уходя съ улицы, 
пока его не введуть въ домъ. ПослБлнее же время сталъ 
совершать неожиданные для окружающихъ поступки: то бро- 
сатъ чашку съ пищей на полъ, то разольетъ воду изъ ведра; 
однажды вытащилъ изъ печи толовню и положиль въ под- 
полье. ВромЪ того чБмъ дальше тъмъ чаще бываеть не- 
опрятенъ. 

5$. ртаеѕепѕ. Общее питаніе плохое. На спинф, лБвомъ 
плечБ, на рукахъ, ногахъ и кое-гд по туловищу ссадины и 
кровоподтеки разнообразнаго вида и величины. Во внутрен- 
нихъ органахъ особыхъ изм%неній не обнаружено, за исклю- 
ченіемъ сердца, границы котораго въ поперечномъ напразле- 
ніп увеличены на 2—3 сантим.; тоны сердца чисты, но глухи. 
Зрачки неравном%рно съужены, реакція ихъ ослаблена. Въ 
языкБ фибриллярныя подергиванія, такъ что больной съ тру- 
домъ можеть высунуть языкъ, посл большихъ үсилій съ его 
стороны. Рефлексы мышечные, сухожильные и кожные значи- 
тельно понижены. Болевая чувствительность ниже нормы. 


Съ психической стороны глубокое слабоуміе и неоріен- 
тированность въ окружающемъ. Память ослаблена, соображе- 
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ве и способность воепріятія понижена до тшахітит'а. Р%чь 
разстроена въ сильной степени: что говоритъ больной, понять 
трудно. ИзрЪдка высказываетъ безсвязные, безпорядочные об- 
рывки прежнихъ бредовыхъ идей величія. 

Теченќёе бользни. 28 — 25/үШш. Ночи спитъ плохо, часто 
встаетъ, перекладываетъ съ мета на мъсто подушки, пере- 
трясаетъ постельникъ, растираеть руками солому, собирая ее 
потомъ въ одну кучу. Походка шаткая, больной нуждается въ 
постронней помощи. Ъетъ хорошо, но исхуданіе прогресеи- 
рүетъ. 

96—31. Покоенъ, время проводитъ гд®-нибүдь въ сто- 
рон: по цђлымъ часамъ сидя или на кровати, или же за 
столомъ, за цълый день не сказавъ ни слова. Когда подаютъ 
об%дъ, совершенво хладнокровно и молча събдаетъ его; ка- 
кихъ-либо желаній, просьбъ никогда не высказываетъ. Не- 
опрятенъ. 

1—10/1х. Слабоуміе и упадокъ физическихъ силъ про- 
грессируетъ. На вопросы, предлагаемые ему, отвЪтовъ не 
даетъ, не понимая ихъ. Весь интересъ больного сводится къ 
тому, чгобы быть сытымъ. Но сытости, повидимому, онъ не 
чувствуеть: Феть съ жадностью, такъ что, во избЪжаніе не- 
счастья, праходитея его кормить изъ рукъ. Большую часть 
времени проводить въ постели. Неопрятенъ. 

11—15. То же состояніе. 

16—20. СлабЪфеть съ каждымъ лнемъ; на поясниц% съ 
лБвой стороны появился пролежень. Больной сталъ чаще по- 
перхиваться, велБдствіе затрудненія глотанія. 

20/лх быль апоплектоидный инсультъ, послБ котораго 
осталось сглаженіе лицевой складки съ лЪвой стороны и 
опущен1е лЪваго угла рта. 

21—25. Слабость прогрессируетъ. 

26—28. Температура ниже нормы (до 35,7°); пульсъ 
слабъ. Неопрятенъ. 

29. Умеръ при явленіяхъ паралитическаго истощенія. 

Вскрытие 30/1х. Трупное окочен%ніе сильно выражено; 
трупъ истощенный, въ подкожной клфтчаткЪ жира почти 
пт. Кости черепа утолщены, @ре почти отсутствует. 
Р1а слегка отечна, утолщена, мутна, съ поверхности 
мозга снимается съ большимъ трудомъ. Рига табег м%етами 
прирощена къ внутренней поверхности свода. Корковый слой 
гиперемированъ, сБровато-краснаго цвЪта. Въеъ мозга 1337,0; 
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вещество его уплотнено. На дн 4-го желудочка, въ боко- 
выхъ, въ айібиѕ ай шита ат зернистость эпендимы, сильно 
выраженная. Во внутреннихъ органахъ (и въ частности въ 
сердцЪ) зам®тныхъ, патологическихъ измЪнен!й не записано. 


9. Больной С. А—въ, крестьянинъ, 41 года, доставлены 
въ лБчебвицу 28-го іюня 1889 года женою. 


Анамнезь (со словъ жены). Отецъ и мать больного здо- 
ровые люди, умерли въ преклонныхъ годахъ; душевно-боль- 
ныхь ни съ той ни съ другой стороны не было. Будучи на 
военной служб, больной перенесъ сифилисъ; алкоголемъ не 
злоупотребляль; дЪтей не было. 

Начало заболфван1я мужа жена относить къ первымъ 
числамъ февраля текущаго года. Больной, однажды вернув- 
шись съ улицы, началъ какъ то неясно выговаривать слова, 
„путаться въ рЪчахъ“. Жена стала спрашивать: „что съ 
нимъ“? ВмыЪето отв$та, больной упалъ на полъ и „захри- 
пфль“. Чрезъ вЂеколько минутъ пришелъ въ себя, но рфчь 
его стала еще боле неясною; вмБстБ сътЪмъ больной сталъ 
забывчивъ, невнимателенъ. Месяца черезъ два произношеніе 
сдБлалось яснымъ, менфе труднымъ, но память по прежнему 
оставалась слабою. Въ начал апрБля состояніе его опять 
ухудшилось: больной началъ опять многія слова выговари- 
вать съ большимъ трудомъ, „путался въ словахъ, не могъ 
называть вещи ихъ именами“, жаловался на сильвую боль 
въ живот. Съ половины апр®ля началъ сильно возбуждаться, 
„до того дойдетъ дЪло, что весь изобъется; бБгаетъ по избЪ, сту- 
читъ кулаками, катается по полу, прыгаетъ; при этомъ сильно‘ 
потћетъ; снимаетъ съ себи б%лье. Ничего не ®стъ и ве пьетъ“. 
Такое состояніе продолжалось, по словамъ жены, до „Нико- 
лина дня“ (9 мая), посл% чего больной нБеколько успокоился: 
но Блъ мало и плохо спалъ еще долгое время. Съ половины 
мая онъ совсЪмъ успокоился, но работать уже не могъ,— 
„не понималъ, какъ нужно сдБлать и что посл чего елф- 
дуеть“. Она—женщина одинокая, ей нужно (с%нокосъ) ра- 
ботать, а за больнымъ нуженъ присмотръ, „какъ за ребен- 
комъ“ добавляетъ жена больного. 


ВЕ. ртаезетз. Питанія ниже средняго, больной анэми- 
ченъ, кожные покровы съ сФроватымъ оттЪнкомъ. Зрачки: 
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неравном$рно расширены и вяло реагируютъ на св®тъ. Языкъ 
сильно дрожитъ—высунүть его изъ полости рта больной ве 
можетъ; въ мышцахъ лица замфчается рБзкое дрожаніе при 
попытк® раскрыть ротт; лфвый уголъ рта опущенъ; выговоръ 
въ высшей степени затрудненъ, — ръчь неясная. Им%ется 
общая слабость, — больной едва ходить, сильно пошатываясь 
изъ стороны въ сторону. Тоны сердца ясны, но слабы; пульсъ 
60 въ 1'; легкія по краямъ эмфизематозны. Съ психической 
стороны: выраженіе лица тупое, взглядь малоосмысленный; 
память, соображеніе утрачены; къ окружающему безучастенъ. 

Тененіе бользни. Поль. Постепенный распадъ психиче- 
ской личности и физическое разрушеніе: больной хулђЂетъ, не 
смотря на то, что Бетъ довольно много. Спить не всегда 
хорошо. 

1—10/уит. Появился поносъ, довольно упорный; на пояс- 
ниц и правомъ вертел —два пролежня. 

11—15. Поносъ рЪже; пролежни увеличиваются въ раз- 
мфрахъ, не смотря на антисептическую повязку. Слабость 
прогрессируетъ. 

16—18. Поносъ прекратился; пролежви не заживают». 
Больной слабфеть съ каждымъ днемъ, пульсті едва ощутимъ. 

19. Умеръ при явлешяхъ паралитическаго истощенія. 

Вскрытие 20/уш. Трупъ крайне истощенный; окочен%- 
не уже прошло. На пояснитЪ и вблизи праваго вертела 
обширные пролежни. Кости черепа местами склерозированы. 
Сосуды основанія атероматозно изм®нены. Боковые желудочки 
переполнены серозною жилкостью; эпендима ихъ и 4-го же- 
лудочка зерниста. Мягзая оболочка утолщена, мутна, отечна, 
съ поверхности мозга снимается съ большимъ трудомъ. Кор- 
ковый слой лобных и обфихъ пентральныхъ извилииъ раз- 
мягченъ, сЪФровато-краснаго цвЪта; въ остальныхъ мЪетахъ 
замБтва сильная атрофія сего. ВЂсъ мозга 1250,0; вещество 
его вязкое. 


Въ верхушкЪ праваго легкаго прощупывается узелъ, на 
разрЪзЪ оказавшійся каверною величиною въ грецкій оръхъ. 
Другихъ измфнев1й во внутреннихъ органахъ не замЪчено. 


10. Больной И. К—въ, 45 лЪтъ, крестьянинъ, достав- 
ленъ въ лБчебницу 6 Февраля 1899 года сыномъ. 
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Анамнезь (со словъ сына). Больной часто пилъ водку и 
въ большомъ количествЪ; нЪсколько лЪтъ назадъ были раны 
на ногахъ, отъ которыхъ лЪчился очепь долгое время. ДЪтей 
трое; одинъ умеръ нЂеколько недВль отъ роду, двое живы. 
ЗаболБлъ 4 дня тому назадг. Внезапно проснувшись ночью, 
выбЪжалъ изъ комнаты, затЪмъ вернулся и началъ говорить 
нелфпости. Сь твхъ поръ все время „заговаривается“: утвер- 
ждалъ, что у него большое состояніе, собирался строить цер- 
ковь; въ лБчебницу привезенъ подъ предлогомъ покупки им%- 
нія. Раньше, до начала этого бреда, отець его (говоритъ 
сынъ) былъ тихъ и всегда молчаливъ, неразговорчивъ. 

©: ргаеѕзепѕ. Сначала на всЪ предлагаемые ему вопросы 
отвБзалъ тихимъ голосомъ, какъ бы неохотно. Сказалъ, что 
у него 48 человъкъ дЪтей, что у него огромное состояние, 
имфетея обширный магазинъ. На предложеніе раздЪться для 
изслЪдовавя отвфтилъь рБшительнымъ отказомъ, началъ бра- 
нить сына, зачБмъ тотъ привезъ его сюда; въ отдБленіе за-. 
шелъ только потому, что ему указали на дверь отдЪленія 
вмЪсто выходной. Въ ванной раздЪть себя не позволялъ, 
громко кризалъ, бранился, дрался. Физическое изелБдованје 
произвести не удалось; отм$чена лишь неравномърность зрач- 
ковъ (лЗвый шире праваго), р®зкія фибриллярныя подерги- 
вавія въ мышцахъ языка; при разговорБ замфтно спотыканіе 
на нфкоторыхъ слогахъ. 

Теченіе бомьзни. 7 |1. Безпокоенъ, неоріентированъ отно- 
сительно времени и места; не пожелалъ обдать, потому что 
ему „надо ожидать прихода начальства: губернаторовъ, гра- 
фовъ и т. п. Плохо повимаетъ предлагаемые ему вопросы; 
отказывается принимать ванну; ночью не спалъ. 

8/и. Былъ положенъ въ отдфльной палат, но не ле- 
жаль на койеБ спокойно, часто вскакиваль, громко кричалъ; 
во время ужива отказался отъ пищи. Полная спутанность 
созванія вмЪстБ съ отрывочными бредовыми идеями величія; 
сонъ по прежнему очень плохъ. 

9/1. Возбужденъ, кричитъ, требуетъ отпустить его до- 
мой. Въ изолятор сбрасываеть съ себя бБлье, разстилаетъ 
по полу одВяло, ложится на немъ, растянувшись во весь 
ростъ. Предлагаемыхъ ему обыденныхъ вопросовъ не пони- 
маетъ; сердитъ, не любитъ никакихъ возраженій. 

10—13. Изолировавъ, безпокоенъ, бродить по изолятору, 


-сбрасываетъ съ себя бЪлье и вновь его надфваетъ; слабо- 
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уменъ, совершенно не оріентированъ въ окружающемъ. Ъеть 
хорошо; епитъ, не смотря на теплыя ванны, плохо. 

14—15. Безпокоенъ, отказывается отъ пищи; бродить 
голый по изолятору, рветь б$лье. 

16—22. На лбу образовалась ссадина отъ тренія лбомъ 
о стЪну. Слабоуменъ; безпокоенъ. 

93—927. Попытки вывести больного изъ изолятора не 
удалотся: больной начинаетъ въ общей палатЪ еще сильнфе 
безпокоиться и безпокоить другихъ больныхъ. 

28/п—4/лш. Все время безпокоенъ; ползаетъ по изоля- 
тору, трется лбомъ о стфны, объ поль. На мЪетЪ ссадины 
появилась довольно значительная припухлость. Спить больной 
мало, громко кричитъ, въ отрывочной форм бредовыя идеп 
величія. 

5/ш--9/ш. Тоже безпокойное состояніе. 

10—12. Слабъ, плохо держится на ногахъ, часто мо- 
читея подъ себя. Безпокоенъ, глубоко слабоуменъ, не понима- 
етъ самыхъ обыденныхъ вопросовъ. Аппетитъ хорошій, но 
общее питаніе неудовлетворительное. 

13—18. Безъ перем$нъ. 

19—31. Изолированъ; безпокоенъ; неопрятенъ; слабъ, 
плохо держится на ногахъ, лежать въ постели отказывается. 
Р%зко выраженное разстройство рБчи, расширеніе лћваго зрач- 
ка, полное отсутствіе зрачковой реакцій на свътъ и аккоммо- 
дацію; прогресспрующій упадокъ питанія. 

Апръль. Боле покоенъ; добродушенъ, хорошо %стъ и 
лучше спитъ по ночамъ. Неопрятенъ. Слабоуменъ; безевязныя. 
бредовыя идеи величія; „им$ются галлюцинаціи слуха“ (помфтка. 
въ скорбномъ листЪ; болБе подробныхъ свЪдВнія не имфется). 
Постепенно слабЪетъ физически, на ногахъ совеъмъ не дер- 
жится. Въ области обоихъ вертеловъ— краснота. 

Май. 1—2. (Слабость прогрессируетъ; движенія ста+ 
новтея меньше, выражаясь лишь въ громкомъ, по временамъ. 
крик. Пульсъ очень слабъ. 

3/у. Больной лежитъ съ затемненнымъ сознаніемъ, безъ 
пульса, конечности холодны, ціанотичны, дыханіе хриплое, 
затрудненное. Въ 4 часа умеръ при явленіяхъ постепеннаго: 
упадка дБятельности сердца. 


(Окончаніе сльдуетэ). 


О нисходящихъ связяхъ зрительнаго 
бугра, 


Проф. В. М. Бехтерева. 


Въ настоящее время представляется болће или мен%е 
установленнымъ арерываніе волоконъ петлевого слоя въ зри- 
тельномъ бугр% !). Этимъ самымъ доказывается съ анатоми- 
ческой стороны отношеніе зрительныхк бугровъ къ функцін 
чувствительности, подтверждаемое какъ новЪйшими патологи- 
ческими наблюденіями, особенно Пејегіпе’а, такъ и экспери- 
ментальными работами *). Но далеко нельзя того же сказать 
о центробЪжныхъ связяхъ зрительнаго бугра, которые до сихъ 
поръ оставались мало выясненными, не смотря на то, что 
значеніе зрительныхъ бугровъ, какъ центровъ непроизволь- 
ныхъ движеній (мимическихъ и движевій внутреннихъ органовъ) 
доказано впервые мною, а посл% того и другими авторами въ цъ- 
ломъ рядъ опытовъ и наблюдений °). НЪкоторые авторы, какъ 
Ргођѕё, даже отрицаютъ совершенно на основан своихъ 
изелЪдован!й существоване нисхолящихъ связей зрительнаго 
бугра, съ чБмъ р$фшительно нельзя согласиться уже въ виду 
эвспериментальныхъ данныхъ, .ставящихъ вн сомнфвя не 





1) (м. В. Бехтеревъ. Проводящіе пути спинного и головного мозга. 
Спб. 1896 г., стр. 273—281. 

2) См. мои опыты вмфетф съ д-ромъ Ивановымъ въ дисс. Иванова: 
Спб. 1899. См. также Ргоћзё. Аге. Г. Рзусй. 1900. Ва. 33. Н. 1. 

з) В. Бехтеревъ. 0бъ отправленіи зрительныхъ бугровъ у животнихъ 
и человћка. Вветн. понира, 1885. У1гев. Атеһ. 1887. 
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только чувствительную, яо и двигательную функцию зритель- 
наго бугра. 

Другіе авторы, какъ Ргиѕ '), основываясь также на фи- 
зіологическихъ изслБдованіяхъ съ раздраженіемъ зрительныхъ 
бугровъ и четверохолмія, были склонны признавать, что цен- 
тробёжныя связи зрительныхъ бугровъ осуществляются чрезъ 
область четверохолмія, отъ котораго будто бы и отходятъ 
экстрапирамидальныя нисходящія системы. 

Съ другой стороны Юејегіпе 2) въ своемъ руководств 
высказывается за сүществованіе только короткихъ нисходя- 
щихъ волоконъ зрительныхъ бугровъ. 

У. берисһќеп 3) признаетъ, что въ настоящее время намъ 
еще не известно ни одного нисходящаго проводника зритель- 
наго бугра. 

Что касается мойхъ воззрБній на этотъ счетъ, 10 я 
всегда высказывалея за существованіе нисходящихъ системъ, 
принадлежащихъ зрительнымъ буграмъ *). 

КромЪ цБлаго ряда системъ, которыя здЪсь могутъ быть 
принимаемы въ соображеніе и которыхъ ближайшее или по- 
средственное отношеніе къ зрительнымъ буграмъ еще тре- 
буетъ дальнйшаго выяснен!я, какъ напр. волокна рейипепші 
сопагіі и волокна перегибнаго пучка Меупегга, я уже въ 
одной изъ своихъ работъ °) указалъ на такъ называемый Мо- 
пако” скій пучевъ, какъ на пучекъ, который служить къ пе- 
редачи импульсовъ отъ зрительнаго бугра къ двигательнымь 
элементамъ спинного мозга. 

Свое мифніе я основалъ на произведенныхъ въ моей 
лабораторіи опытахъ д-ра Саковича, который велБдъ за по- 
врежленіемъ зрительнаго бугра наблюдалъ перерожденіе пучка 
МопаКо\?а и съ другой стороны на основан1и соединенія зритель- 





1) Ргиз. Үіеп. КІ. Мосй. 1899 № 45 и 48. 

2) Рејегіпе. Апаї. йеѕ сепігеѕ пегуепх. 1901. П. 

з) бм. В. М. Бехтеревъ. Проводящіе пути спинного и головного, мозга. 
Особенно франц. изданіе. 1900. 

4) Ом. В. Бехтеревъ. Перег сепігіѓаса1е амз дег Ѕеһ— пай Үіегрӣсе]се- 
сепӣ амѕсеһепіе Ейскептатгкераћпеп. Мег. Сепіт. 1897. № 23. 
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наго бугра съ краснымъ ядромъ, изъ котораго начинается 
МопаКоүгскій пучекъ !). 

Въ послдетвіп выяснилось, что пучекъ Мопакотг'а воз- 
ниваетъ изъ краснаго ядра, благодаря чему нъкоторые изъ 
авторовъ стали выражать сомнђћніе въ отношеніи этого пучка 
къ зрительнымъ буграмъ, съ чфмъ я рБшительно не могу 
согласиться, такъ какъ происхожденіе пучка Мопаком’а изъ 
краснаго ядра ничуть не исключаетъ посредственнаго отно- 
шеніл пучка Мопако\’а и къ зрительному бугру. 

ЕромЪ такой посредственной связи зрительныхъ бугровъ 
чрезъ красное ядро съ двигательными элементами спинного мозга 
имЪютея, какъ я убБдился, и непосредственныя связи зритель- 
пыхь бугровъ съ нижележащими двигательными образова- 
віями, благодаря существованію особыхъ пучковъ, начало ко- 
торыхъ лежитъ въ клђткахъ зрительныхъ бугровъ и которые 
при изолированномъ поврежденіи перерождаются въ нисходя- 
щемъ направленіи. 

Къ такимъ пучкамъ относится прежде всего описанные 
мною въ „Проводящихъ путяхъ мозга“ пучки, выходящіе изъ 
зрительнаго бугра къ ядрамъ сЪтевиднаго образованія. 

Уже въ русскомъ изданіи своихъ „Проводящихъ путей“ 
вышедшихъ въ 1896—1898 году на таблицЪ крашеныхъ ри- 
сунковъ (см. Гіс. 6) я обозначилъ подъ буквой 23 особой 
линіей пучекъ, идущій изъ зрительнаго бугра ‚къ п. гебси- 
Јагіѕ, пояснивъ, что дЪло идеть въ этомъ случа о волокнахъ 
изъ области зрительнаго бугра, направляющихся въ область 
сЪтевиднаго образованія ?). Тоже самое замБчаніе перешло въ 
нЪмецкое и французское изданіе того же сочиненія. 

Между прочимъ во французекомъ изланіи моихъ „[ез 
уоіеѕ їе сопдисНоп Чи сегуеам её е Ја шоеЦе“ (Рагіѕ. 1900). 


1) См В. Бехтеревъ. Проводящіе пути спинного и головного мозга. 
Сиб. 1896 т. І стр. 325 и 326. 

2) В. Бехтеревъ. Проводящіе пути спинного и головного мозга. Т. П, 
«тр. 332. 
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На стр. 371 и 372 сказано слдующее: „1еѕ үоіеѕ 4һајашо- 
т6Нси6ез ѕопё гергбѕепёвеѕ раг 1еѕ Ногез дпе сегіаіпѕ апіешѕ 
сопѕійогепь & 40ге сотше ипе сопёіппаёйіоп @ез ИЪгез Пе 1а 
сотпиуззиге роѕќегіепше её д! ѕопі ѕібибеѕ еп аггіёге её еп 
деһогѕ де Ја Баиа@еме Іопсіёийіпаје роѕібгіеге; пез гесһег- 
свез регзопеПез оп а6топгб6 ди’еПеѕ десєпёгепё датѕ 1Іеѕ ѕепѕ. 
деѕсепйепё аргёз 165100 Яе 1а сопсһе оріідие; аа Магеһі оп 
репі 105 ѕшіүге де һаџё еп фаз, јоиѕа пал поуай тебеш её 
јацѕдш’аах поуаах сепітацх ѕпрегіешг еб іпќегіешг 1едиеѕ. 
300% аіпѕі дігесќеппепё ипіѕ аи {рајатиѕ“. 

Въ виду особой важности вопроса о нисходящихь пуч- 
кахъ зрительныхь бугровъ я предложилъ завимавшемуся 1ъ 
завБдываемой мною лабораторій д-ру Эрнету подробно разра- 
ботать этотъ вопросъ на основаши новыхъ экспериментов». 

Для вышеуказанной цБли д-ромъ Эрнстомъ !) быль про- 
изведенъ подъ морфійнымъ наркозомъ съ прим нешемъ асеп- 
тики рядъ опытовъ на собакахъ съ разрушеніемъ зритель- 
ныхъ бугровъ чрезъ трепанаціонное отверетіе въ основанш 
черепа по способу, примБвявшемуся мною еще въ 1882— 
1883 году для разрушевія сЪраго вещества 3-го желудочка, 
а въ послдетвіи и для зрительныхь бугровъ ?) и съ тъхъ 
поръ служившему уже пеоднократно для экспериментальныхъ. 
изелъдован!й, производившихся различными авторами въ за: 
вЪдываемой мною лаборатория. 

Изъ сдфланнато д-ромъ Эрнстомъ большаго числа опы- 
товъ, ВЪ обшемъ до 45, пригодными оказались собетвенво- 
только 21. Оперированныя животныя обыкновенно убивались 
на 3-й недЪлЪ или нЪфсколько позанЪе, причемъ мозги обра- 
ботывались по методу Магећі, видоизмЪненному Бушем». 


ея 
1) Д-ръ Эристъ. 0 инсходящихь связяхъ зрительныхъ бугровъ и пе- 
редняго двухолмія. Сиб. 1902. ь 
2) В. Бехтеревъ. Юженед. клин. газета 1582 г. 8+. Рефегз. Мей. Моей. 
1332. № 12, см. также: Къ физіологін равновћсія тфла. В. мед. журн. 1883 г. 
и Рйқег'в Атећ. 1583. 06ъ отправлен!и зрптельныхъ бүгровъ у ЖИВОТНЫХ 
п человфка. ВЪетн. клин. м суд. пенхіатрін. 1835. Үігећ, Ате. 1887. 
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При этомъ выяснилось, что въ той серіи опытовъ, въ 
которой поврежденію подвергались переднія ялра, передніе и 
средніе отдЪлы боковыхъ и срединныхъ ядеръ, срединно- 
брюшного ядра и мягкая слайка, не было обнаружено пере- 
рожденій въ стволовую часть мозга. 

"” Напротивъ того поврежденія заднихъ отдфловъ зритель- 
ныхъ бугровъ во веЪхъ случаяхъ сопровождались перерожде- 
ніемъ опредБленныхъ системъ въ нисходящемъ направленіи. 

Изъ этихъ системъ мы остановимся прежде всего на 
пучкахъ, которые были уже мною отм®чены выше. 

Я уже указалъ выше на перерожденіе волоконъ, идущихъ 
изъ зрительнаго бугра къ сБтчатому ядру покрышки. Д-ръ 
Эрнетъ получилъ перерожденіе этого пучка въ пяти изъ сво- 
ихъ опытовъ, въ которыхъ были повреждены задне-внутрен- 


Не ‘отдёлы зрительнаго бугра на уровнё ©. Бафепа]ае, а 


именно: пп. тей. аи уепёг. №, въ отдБльности или вм%ет%. 

По предположенію автора перерожденіе описываемаго пучка 
обусловливается пораженіемъ хвостоваго отдъла тей. а. 

Въ общемъ ходъ перерожденнаго’ пучка представляется 
слъдующимъ: 

2. Отъ хвостоваго отдЪъла шей. а разсматриваемый пучекъ 
спускается книзу и кнутри, пересћкая волокна пучка #а5с. 
тефгоНех1 въ направленіи къ уепёг. Ъ. посл чего онъ рас- 
полагается сбоку задняго продольнаго пучка, а на уровняхъ 
дистальнаго отдЪла передняго двухолмія занимает» по отно- 
шені къ нему брюшно- -боковое положеніе, н®сколько сдви- 
гаясь къ средней линіи. ЗатЪмъ на уровнз ближайшихъ отд%- 
л0въ задняго двухолмія разсматриваемый пучекъ. отклоняется 
Въ брюшно-боковомъ направленіп къ той области, гдъ п0- 
является описанное мною сЪтчатое ядро, въ которомъ раз- 
сматриваемый пучекъ и скрывается, превращаясь вмЪст® съ 
псчезаніемъ этого ‘ядра. 

Вышепривеленными изелБлованіями подтвердилось также и 


существованіе описаннаго мною по методу перерожденія пучка, 
«ОНТ. а 


„лущаго отъ зрительных%ъ бугровъ къ центральнымъ ядрамъ с%- 
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тевиднаго образованія. На основаиіи пяти опытовъ съ поло- 
жительнымъ результатомъ можно было убЪдиться,, что разсма- 
триваемый пучекъ на уровнф между двухолміемъ и зритель: 
нымъ бугромъ располагается на сторонф поврежденія въ 
брюшномъ направлен1и отъ задняго продольнаго пучка и 
кнутри отъ пучка МеупегРа; на уровн® проксимальнаго отд%- 
ла передняго двухолмія вышеуказанный пучекъ лежить так- 
же съ брюшной стороны отъ задняго продольнаго пучка и 
съ тылу отъ Меупегі'овскаго пучка; на уроваБ краснаго ядра 
и корешковъ п. осшотоќогіі онъ придвигается въ брюшной 
отдБлъ сБтевиднаго образованія, ограпичиваясь стылу брюш- 
нымъ отдЪломъ такъ называемаго фонтановиднаго перекреста. 
Меупегга, снаружи внутренними корешками п. осшотоёогіі, 
снизу пучкомъ Меупег’ќа и снутри швомъ, которато „ впро- 
чемъ описываемый пучекъ здЪсь не касается. а) 

Въ области Варомева моста разсматриваемый пучекь 
располагается вблизи шва прилегая съ брюшной стороны къ 
тыльнымъ волокнамт петли, стылу же не достигая до брюш- 
ныхъ волоконъ задняго продольнаго пучка. На уровни верх- 
нихъ оливъ и трапеціевиднаго образованія разсматриваемый 
пучекъ помфщается вдоль шва мелкими пучечками и здЪсь 
онъ уже начинаеть нЪсколько ръдъть, уменьшаясь болфе за- 
мтно въ объем съ появленіемъ нижняго центральнаго ядра, 
по другую сторону котораго не удается уже обнаружить ни- 
какихъ слБдовъ разсматриваемаго пучка. 

Началомъ вышеуказаннаго пучка является также повиди- 
мому внутреннее ядро зрительнаго бугра (тей. а) и именно 
хвостовый его отдЪлъ. Такамъ образомъ обБ указанныя мною: 
связи зрительнаго бугра съ сЪтчатымъ ядромъ и централь- 
ными ядрами, при посредствЪ нисходящихъ пучковъ, могли 
быть прослБжены со веБми мельчайшими подробностями, велд- 
стве чего въ отношени существованія этихъ нисходящихъ. 
связей не можеть быть болЪе никакого сомннія. | 

Что касается соотношенія зрительныхъ бугровъ съ Мо- 
пако\’екимъ пучкомъ, о которомъ я писаль въ одной изъ 
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своихъ работъ, руководствуясь опытами д-ра Саковича (изъ 
моей лаборатор), то въ опытахь д-ра Эрнста съ виолн$ 
изолированнымъ поврежденіемъ зрительныхъ бугровъ пере- 
рожденія пучка Мопаком’а вообще не наблюдалось; но и въ 
его опытахъ можно было констатировать перерожденіе пучка, 
идущаго къ одноименному красному ядру изъ медіальнаго 
ядра зрительныхъ бугровъ (тей. а) на уровни 5. һарепиае, 
Разсматриваемый пучекъ въ плоскости между зрительнымъ 
бугромъ и переднимъ двухолміемъ можно видфть на сторонЪ 
поврежденія сбоку отъ задняго продольнаго пучка тамъ, гдЪ 
начинаетъ впервые обрисовываться эта система волоконъ, 

При появлен!и .краснаго ядра разсматриваемый пучекъ 
смЪщается къ тыльному его краю и зат$мъ постепенно въ немъ 
исчезаетъ. Повидимому есть возможность предполагать также 
и связь зрительнаго бугра съ противоположнымъ ядромъ со- 
гласно съ Ргођѕёомъ !). 

Во всякомъ случа установленіе связи при посредетвЪ 
нисходящихъ пучковъ между зрительными буграми и крас- 
ными ядрами, изъ которыхъ беретъ начало пучекъ Мопако\’а, 
доказываетъ, что этотъ посл%дній пучекъ также можетъ играть 
роль нисходящей системы зрительныхъ бугровъ, при посред- 
ств красныхъ ядеръ. 

Здесь необходимо упомянуть еще о перерожденіи въ опы- 
тахъ д-ра Эрнста особаго пучка, связывающаго зрительный 
бугоръ съ поверхностнымъ сБрымъ веществомъ передняго дву- 
холмія, который я имфль возможвость наблюдать въ его ниж- 
вемъ отдёлЪ также и на своихъ препаратахъ. Пучекъ этотъ 
происходитъ изъ тыльныхъ частей медіальнаго ядра (шей. а) 
непосредственно кпереди 0тъ сапе]. һарепшае, откуда эти 
волокна проходять въ поверхностныхъ слояхъ съ брюшной 
стороны отъ ѕітаё. хопайе ћајаті и кнаружи отъ +аепіае. Въ 
хвостовомъ направленіп эти волокна собираются въ 0б0соб- 
ленный пучекъ, идущій сбоку отъ ќаеліа и рей. сопагіі, и 





2) Ргорѕё. Атећ. Е. Рзусв. Вӣ. 33. Н. 3. 
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постепенно сдвигаясь кнутри, вступають въ поверхностный 
слой сђраго вещества передняго двухолмія, гдз они оконча- 
тельно и скрываются. | | 

Разсматриваемый пучекъ такимъ образомъ является до- 
полненіемъ къ другимъ нисходящимъ связямт зрительнаго 
бугра съ переднимъ двухолміемъ, которыя описывались Ргођ- 
зРомъ ') и СоШег и Вилрага’омъ *) и въ существования 
которыхъ д-ръ Павловъ безъ достаточныхъ основаній выска- 
зывалъ свое сомн%ніе. 





1) Рго?ѕё. Агећһ. Ё. Рѕусћ. 1900. Ва. 33, Н. 3. 
2) СоШег апд Ви22ат@. Вгаіһ. 1901, Уо]. 24, рам; 94. 
3) Д-ръ Павловъ. 0бозр. псих. 1901. 


Терапевтическое значеніе кровоизвлече- 
ній при страданіяхъ нервной системы. 


А. В. Соболевскаго. 


(Продолженќе; см. т. ХІТ, вып. 1). 


О кровонатолненіи мозга имфются нБсколько противо - 
рЪчивыя указанія. А ргіогі, дЪйствительно, можно ожидать 
обезкровленія всфхъ органовъ вслБдствіе быстрой потери 
крови, „но множество фактовъ д®лаетъь такое ожиданіе преж- 
девременнымъ, невБрнымъ, недоказаннымъ“, замЪфчаеть Ю. 
Чудновский *°) и приводить случай проф. МазевкКа*). 
Однако, самъ Ю. Чудновский *°) въ другомъ м$стВ своей 
диссертащи дыхательныхъ и пульсовыхъ его движеній —одвимъ 
словомъ, наступаетъ болфе или менфе выраженное малокро- 
віе мозговой коры. 

Что касается остальныхъ итоговъ, то мы должны отмЪ- 
тить, что по способу Нӣгіһ1ея въ 00нихѕ опытахъ (чис- 
ломъ—21) наблюдалось сначала сужене, а потомъ расширеніе 
черепномозговыхъ сосудовъ; въ друмихз опытахъ (числомъ—3) 
обнаружилось сначала расширеніе, а затЪмъ суженіе этихъ 
сосудов; въ третьижь опытахъ (числомъ—2) подмфчено 
только ихъ сужене, а въ четвертыхь опытахъ (числомъ—3) 
только расширене сосудовъ головного мозга; что по способу 





*) См. стр. 90 моей диссертаціи. 
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Сагёлег-№аспега въ одномъ опыт получилось сужене 
сосудовъ, а въ двухъ другихъ —ихъ расширенае; что въ 0бо- 
ихь опытахъ по способу Гоггу обнаружено суженще череп- 
но-мозговыхъ сосудовъ. Принимая во ввиманіе, что вышепри- 
веденные итоги получены при самыхъ разнообразныхъ усло- 
віяхъ, что при одинаковыхъ условіяхъ получалиеь разные 
итоги и что одинаковые итоги получились при разныхъ усло- 
віяхъ, мы въ прав заключить, что разнообразіе усдловій не 
помфшало проявиться въ томъ или другомъ направлеши само- 
стоятельности черепно-мозговыхъ сосудовъ. Подводя же общії 
ито всЪмъ нашимъ опытамъ, мы должны по большинству 
итоговъ прійти къ заключенію о суженіш съ послБдующимъ 
возстановленіемъ просвЪта сосудовъ головного мозга подъ влія- 
ніемъ кровопусканій, несмотря на значительное число исклю- 
ченій изъ общаго правила. Впрочемъ, почти у веБхъ авто- 
ровъ, работавшихъ по вышеуказаннымъ способамъ, наблюда- 
лись исключенія, хотя гораздо менЂе многочисленныя. Только 
Боришнольск{й *°) и Герверъ "°) были настолько сча- 
стливы, что во веБхъ своихъ опытахъ получали одинаковыя 
измнен!я просвЪта сосудовъ головного мозга, но какъ разъ 
эти авторы не приводятъ многихъ своихъ опытовъ, ограничи- 
ваясь ув%реніемъ въ полной йхт тождественности съ осталь- 
ными. Зато Орлеанский 7°) получиль довольно разнообраз- 
ные итоги, которые онъ опред$ляеть слдующимъ образомъ: 
„въ 15 случаяхъ удушен1я (изъ 39) сопротивленіе для тока 
крови по мозговымъ сосудамъ уменьшается съ самаго начала 
удушен!я; вх 12 случаяхъ сопротивленіе мозговыхъ сосудовъ 
также повышается, но не сразу, а спустя въ среднемъ 1" 
17,5" отъ начала удушевія, въ теченіе которыхъ видимыхъ 
измБненій въ сопротивленіи не наступаетъ; въ 9 случаяхъ 
паден!ю сопротивленія мозговыхъ сосудовъ предшествуетъ пе- 
ріодъ повышенія его; въ 2 случаяхъ при относительной не- 
продолжительности удушев1я сопротивленіе мозговыхъ с0су- 
довъ все время удушенія оставалось повышеннымъ; наконец», 
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въ одномъ случаЪ наблюдаются волнообразныя колебанія со- 
противлен1я ниже и выше нормы“ (стр. 177). 

Прежде чЪмъ перейти къ дальн%йшему обсужденю на- 
шихъ опытовъ, мы должны остановиться на опытахъ ХХІ, 
ХХІІ, ХІУ и ХХУ. Въ первыхъ двухъ опытахъ предвари- 
тельно (за нед®лю) была перерЪзана одна сонная артерія, въ 
двухъ послЪднихъ—зажаты обБ мозвоночныя артери. Такая 
постановка опытовъ, сревнительно съ обыкновеннымъ спосо- 
бомъ Нӣгёһ 1е'я, давала возможность выяснить значеніе 
нормальнаго кровообращенія. Предполагалось, что въ первом 
случа (ХХИ и ХХШ) мозговое кровообращеше не наруша- 
лось самой постановкой опыта по способу Н йге Іей, какъ 
это происходитъ при обыкновенныхъ условіяхъ этого способа; 
во втором случа (ХХІҮ и ХХҮ), напротивъ, мозговое кро- 
вообрашеніе ставилось вт услов1я болфе неблагопріятныя, 
чБмъ это наблюдается при способ Н їг+Ъ1е’я. При такихъ 
перекрестныхъ опытахъ (ехрегипеинит стисёз) заранће мож- 
но было предвид%ть противоположность итоговъ. ДЪйствитель- 
ность оправдала это предположеніе. Въ иервомз случаЪ по- 
лучилось расширеніе сосудовъ головного мозга подъ вліяніемъ 
вровопусканій изъ 9. серћаї. (0,3°/ и 1,7°/,), 0. бғасћ. 
(8,77), 9. етот. (18,5%) и суженіе ихъ во время смер- 
тельнаго кровопусканія (41,7°/,) изъ 47$. Бғасђ., тогла какъ 
во второмъ случаБ наблюдалось сужене черепно-мозговыхъ 
сосудовъ подъ вліяніемъ кровопусканій изъ арі. јето”. (59,3°/,) 
и 0. јетоғаї. (11,5%,) и раеширеніе ихъ во время кровопу- 
сканій изъ а7ё. Фтась. (15,7°/, и 27,5%, а всего—43,2°/,). 
Выводы, вытекающіе сами собой изъ только-что приведенныхъ 
итоговъ, теряютъ, однако, свое право на обобщеніе въ виду 
малочисленности опытовъ подобнаго рода и слёдующихъ со- 
ображеній на основаніп данныхъ по способу Нагё ПТ ея. 
ДБло въ томъ, что расширеніе черепно-мозговыхъ сосудовъ 
при кровопусканіи изъ 9. Фтасй. наблюдалось и въ опыт 
УП, гдБ собака погибла вскорБ посл небольшой потери 
крови, (6,3°,), что доказываеть сильное истощеніе собаки, 
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а при кровопусканійи изъ 0. /етот. сосуды головного мозга, 
полверглись расширенію въ т%хъ опытахъ (ХХУП, ХХУП, 
ХХХІ, ХХХІҮ), гдЪ условія опыта (раздавливанье спинного 
мозга и пр.) далеки были отъ нормальныхъ. Такимъ обра- 
зомъ мы лишены возможности всецфло основывать свои за- 
ключенія на итогахъ опытовъ съ предварительной перер®зкой 
одной сонной артеріи. Всетакп слБдуетъ выразить желаніе, 
чтобы опыты по способу Наг& В] ея, по возможности, ста- 
вились на такихъ именно собакахъ съ предварительно пере- 
рЪзанной совной артеріей. Тогда, конечно, можно будетъ 
прійти къ боле положительнымъ выводамъ. 

Такъ я писалъ въ своей диссертацін, но съ появленіемъ 
работы Орлеанскаго 7%) можно высказаться болфе рЪши- 
тельно относительно предложеннаго мной видоизмненія или 
дополненія способа Нагё ВТ ея. ДЪло въ томъ, что ЭТОТЪ 
авторъ, умолчивая о моихъ перевязкахъ позвоночныхъ арте- 
рій и о моей оцБнЕБ итоговъ, полученныхъ по видоизм$нен- 
ному способу, счелъ нужнымъ испробовать послЪдній. Въ 
выноск на стр. 179 Орлеанскій сообщаетъ следующее: 
„нами произведено 8 опытовъ удушенія животныхъ съ пред- 
варительною перерЪзкой агі. сагойз согласно предложению 
д-ра Соболевскаго. Результаты этихъ опытовъ оказа- 
лись совершенно, тождественными съ результатами опытовЪ 
произведенныхъ по обыкновенному методу Нагёћ1ея. Не 
считая поэтому необходимымъ вхолить въ подробное раземо- 
трніе этихъ опытовъ, мы здфсь ограничимся слБдующими 
замБчаніями. Опыты произведены на двухъ собакахъ ‘по 4 
случая удушенія ва каждой. 1-ая изъ нихъ— пестрая сука 
32 фун.; предварительная перерЪзка а. сагіоїѕ—29/х1 я а 
самый опытъ—1/хи 1901 г. 2-ая— черный кобель 1 п. 104: 
предварительная перер$зка а. сагоёїв—8/хп, удүшеніе —15/хп 
1901 г. Для иллюстраціи полученныхъ въ этихъ опытахъ ре- 
зультатовъ приводимъ таблицу. измненій общаго и мозгового 





*) Въ подлинник, стоитъ 1Х, но это конечно опечатка. 
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кровообращенія во время мервато временнаго удушеня пер- 
вой изъ упомянутыхъ нами собакъ“. Приводимую авторомъ 
таблицу мы сократимъ такимъ образомъ, что передадимъ 
только изм®неніе отношенія, по которому согласно способу 
Нӣагёһ1ея мы судимь о сопротивлении току крови со 
стороны черепно-мозговыхь сосудовъ: 


Бремя вв’ сенундаж, Отношене тезр. сопротивленіе. 

80—20 47,6 
20—10 47,1 
10— 0 47,5 
удушеніе ші 
0—10 50,5 
10—20 49,6 
20—30 49,3 
30—40 50,5 
40—50 49,6 
Богт 49,4 
10—20 48,0 
20—30 44,5 
40—50 40,3 
удален!е зажима 265 
0—10 34,4 
11—20 38,0 

20—30 40,6 ит. д. 





Изъ таблицы О рлеанскаго ясно, что сопротивленіе 
мозговыхъ сосудовъ во время удушенія сначала незначительно 
увеличивалось или, если угодно, осталось почти безъ изм%- 
неній, а затъмъ обнаружило болЂе значительное паденіе, ко- 
торое продолжалось и посл удаленія зажима. Такимъ обра- 
зомъ, отрывокъ этого опыта слЪдуетъ пом%стить либо во вто- 
рую категорію итоговъ (см. выше), либо съ большимъ пра- 


> 
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вомъ—въ третью, къ которой относятся слЬдующія слова 
автора: „въ началь удушенія приблизительно въ 25%, на- 
шихъ случаевь мы ваблюдали повышеніе сопротивленія для 
тока крови по мозговымъ сосудамъ“. Очень жаль поэтому, 
что авторъ ограничился сообщеніемъ только отрывка одного 
опыта и тБмъ лишилъ себя добровольно, быть можетъ, цфн- 
наго матеріала. Въ противномъ случаЪ можно было бы уб%- 
диться, въ чемъ заключалась „совершенная“ тождественность 
интересующихъ насъ опытовъ? ДалЪе, какъ можеть утвер- 
ждать авторъ, что „результаты этихъ опытовъ оказались со- 
вершенно тождественными съ результатами опытовъ, произве- 
денныхъ по обыкновенному методу Н йг 1 ея“, когда самъ 
же различаеть несколько типовъ своихъ опытовъ по ихъ ито- 
гамъ? Авторъ совершенно упускаетъ изъ виду, что вопрос», 
въ сущности, заключается въ томъ, какой типъ долженъ счи- 
таться, такъ сказать, болЂе нормальнымъ, а что по способу 
Н гёћ ея съ моимъ дополненіемъ или безъ такового можно 
получить указаве на колебаніе просвБта сосудовъ, этого вовсе 
не нужно было и доказывать. Если допустить, что оба опыта 
дали „совершенно тождественныя“ категоріи. Въ общемъ, на 
основам1и опытовъ О рлеанскаго еще скорЪй, чЪмъ на 
основаніп моихъ, приходится выразить сожалЪн1е, что въ 
изслБдованіяхъ предыдущихъ авторовъ вовсе не примнялась 
предварительная перер®зка одной сонной артеріи. 

ЗдЪсь же, кстати, посмотримъ, какое вліяніе на мозго- 
вое кровообращеше оказываетъ зажатіе позвоночныхъ арте- 
рій. Изъ опытовъ ХХТУ и ХХҮ мы видимъ, что при этомъ 
давленіе въ обоихъ концахъ сонной артеріи нЪеколько повы- 
шается, а затЪмъ постепенно выравнивается; что давленіе въ 
отводящей венБ въ первыя 2 мин. значительно повышается, 
а потомъ быстро падаетъ, снова подымается, не достигая, 
впрочемъ, первоначальной величины и далЪфе остается въ та- 
комъ положен!и почти безъ перем$ны; что теченіе крови 9сло- 
ряется въ несколько расширенныхь сосудахъ головного мозга 
и что спустя вЪкоторое время (около 15 мин.) почти већ 
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явлевія возвращаются къ первоначальному состоянію. Такимъ 
образомъ, мы видимъ, что зажатіе позвоночныхъ артерій 
произволитъ скоропроходящее вліяніе на мозговое кровообра- 
щеніе, а потому мы можемъ въ общемъ итог принимать во 
впеманіе и данныя опытовъ на собакахъ съ зажатыми позво- 
ночными артеріями. ВмЪстЪ съ тБмъ мы въ прав заклю- 
чить, что требуемая по способу НӣгёћІе'я перерЪзка одной 
сонной артерій не вносить значительнаго разстройства въ 
мозговое кровообращене. Къ такому же выводу еще раньше 
пришель Левченко !!'), опредфляя внутричерепное давле- 
ніе до и посл зажатія одной сонной артеріи. 

Орлеанекій въ своей диссертацій посвящаетъ цв- 
лую главу (У) вопросу объ измЂненіяхъ мозгового кровообра- 
щевія подъ вліявіемъ зажатія большихъ шейныхъ сосудовъ 
и, приводя изелБдованія цфлаго ряда авторовъ*) по данному 
вопросу, не упоминаетъ объ опытахъ Левченко '!?) и 
мопхъ, несмотря на то, что зажатіе однихъ тольло позвоноч- 
ныхъ артерій до меня еще не производилось. Сверхъ того, 
перечисленныя Орлеанскимъ авторы, кромъ Нӣгёһ1е", 
пользовались менфе совершенными способами. По заключенію 
Орлеанскаго, результаты изслФдовав]Й по данному воп- 
росу оказались далеко неоднородными; опыты же Моѕво, 
произведенные имъ на людяхъ съ дефектами черепныхъ кос- 
тей, привели этого автора къ заключено, что и у человъка 
результаты ‘зажатія шейныхъ артерій оказываются различ- 
ными въ зависимости такъ же, какъ и у животныхъ, отъ 
индивидүальнаго различія въ строеніи сосудистыхъ анастомо- 
зовъ головного мозга. На основаніп своихъ опытовъ съ зажа- 
тіемъ наружныхъ яремныхъ венъ и сонныхъ артерій (отдЪльно) 
Орлеазнекій высказываетъ, что то и другое дБйствуетъ 
на черепно-мозговое кровообращевіе въ направленіи, анало- 
гичномъ зажатію дыхательной трубки пинцетомъ, т. е., въ 
общемъ, сосудорасширяющимъ образом». 





*) Эти изелЪдованія, кром Н ігі е, мн не были известны. 
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Вопросъ о самостоятельности измЪненій въ сосудахъ го- 
ловного мозга (ихъ просвЪта) рЪшается въ нашахъ опытахъ 
слфлующимъ образомъ: въ виду того, что подъ вліяніемъ кро- 
вопусканій кровяное давленіе вообще падаетъ болЪе или ме- 
нЪе значительно, не можетъ быть и рЪчи о пассивномъ рас- 
ширен1и — вел детв!е коллатеральнаго прилива крови —с0су- 
довъ головного мозга въ тзхъ опытахъ, тдЪ такое расшире- 
ніе наблюдается; сужене же черепномозговыхъ сосудовъ, ко- 
торое замфчалось въ большинствБ нашихъ опытовъ, нужно 
сопоставить съ суженіемъ всей сосудистой системы подъ влія- 
ніемъ кровопусканій, о чемъ имЪются литературныя указа- 
нія (Павловъ!!*%) и др.). Такимъ образомъ, итоги нашихъ 
опытовъ говорять противъ извъстной теоріи обратныхъ отно- 
шеній сосудовъ головного мозга къ сосудамъ всего осталь- 
ного тБла*). Въ лабораторія академика В. М. Бехтерева 
работами Бейнара °°), Гервера”), Левченко '!") и 
Лазурскаго `!%) установлено, что гпперемія головного 
мозга можетъ наблюдаться одновременно съ расширеніємъ с0- 
судовъ периферіп тъла. Тодорсктй **) на основаніи сво- 
ихъ опытовъ пришелъ къ заключенію, что „гипотезу неустой- 
чивости мозговыхъ сосудовъ при напорБ крови въ нихъ изъ 
другихъ областей тЪла нужно считать недоказанной“. Орле- 
анскій'*) высказалъ свой взглядъ на этотъ вопросъ въ 
одномъ изъ своихъ положеній; „обратное отношеніе крове- 
носныхъ сосүдовъ головного мозга къ сосудамъ периферш 
тБла не составляетъ явленія постояннаго и свойственнаго 
одному только мозгу“. Впрочемъ, наблюдаемая Орлеан. 
скимъ въ большинств$ его опытовъ еъ удушеніемъ арте- 
ріальная гиперемія мозгового вещества велЪдетв!е активнаго 
расширенія сосудовъ мозга, будучи поставлены въ Связь съ 
константированными нБкоторыми авторами расширеніемъ кож- 





*) См. подробное изложеніе этой теорін у Бори шпольскаго"), 
Левченко") и Тодорскаго °°). 
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ныхъ сосудовъ при асфиксіи же, говорить тоже противъ упо- 
мянутой выше исторіи. 

Что касается независимости колебанія мозговыхь сосу- 
довъ отъ кроводавленія, то О рлеанск! й, хотя и приво- 
дитъ обычныя соображенія, подводя итогъ своимъ опытам», 
но въ общемъ высказываетъ взглядъ, что способъ Нігіћ1е'я 
даетъ намъ возможность „констатировать только „активное“ 
расширеніе мозговыхъ сосудовъ и, наоборотъ, не даетъ ника- 
кихъ укаваній для констатированія механическаго растяженія 
пхъ“. Въ подтвержденіе своего толкованіл способа Наг&- 
В] ея Орлеанскій приводить два извлеченія изъ статьи 
Нагёһ1е'я, но ни одно изъ нихъ не имфетъ вполнф лока- 
зательной силы. Безспорно, способъ Н йгећ ея, согласно 
законамъ Роіѕѕеаі11°я, даетъ указаніе только на сопро- 
тивленіе току крови по сосудамъ мозга: мелкимъ артеріямъ, 
волосникамъ и венамъ. Вліяніе послЪднихъ на сопротивленіе 
можно опредфлить, какъ на это указалъ самъ Нігіћ1е, 
изиЪреніемъ давленія въ отводящей венф. 

Наибольшее сопротивленіе кровообращенію, какъ извЪ- 
стно, оказываютъ волосники, стБнки которыхъ способны 
сильно растягиваться и облалаютъ большой эластичностью; 
измЪненія ихъ просвБта съ одной стороны отвфчаютъ коли- 
честву крови, притекающей изъ артерій, съ другой —зависятъ 
отъ сопротивленія, какое оказывалютъ стфнки и окружающія 
ихъ ткани ихъ растяженію (Егейегісс её Мпё1°°). 
ВиЕстЬ съ тЪмъ имБются наблюденія Коу и Вго\п, ко- 
торые видфли измЂненія въ ‘просвЬтв волосныхъ сосудовъ 
независимыя отъ кроводавленія: иногда въ одной и той же 
области одни волосные сосуды сокращены, въ то время какъ 
другіе расширены (Н. Введенск!й °°). Гораздо больше 
оказываютъ вліяніе на движеніе крови по волосникамъ при- 
водящія къ нимъ маленькія артеріи; такъ, напр., кровь үстрем- 
ляется въ болфе обильномъ количеств въ тБ волосники, ко- 
орые сдБлались болБе доступными кровяному току благодаря 
расширен идущихъ къ нимъ артерій, и наоборотъ. Въ 
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общемъ, по мнБнію Шап 1015), содержаніе крови въ 
отлёльныхъ частахъ тЪла зависить: 1) отъ апатомическаго 
распредълевія сосудовъ, т.е. отъ ихъ количества; 2) въ 060- 
Сенпости отъ ширины сосудовъ, что въ свою очередь опре- 
дъляется слфдующими физіологическими причинами: а) давле- 
піемъ крови въ сосудахъ, 0) состояніемъ возбужденія нер- 
вовъ, производящихъ расширеніе и суженіе сосудовъ, с) со- 
стоявемъ тканей, въ которыхъ распространяются сосуды. 

Изм%нев!е просвЪта артерій, особенно мелкихъ, происхо- 
дить велЪдствіе сокращенія или разслабленія кольцевыхъ мы- 
шечвыхь волоконъ, которыя заложены въ ихъ стЪнкахъ и на- 
холятся подъ управлешемъ сосудодвигателей. Кром соврати- 
тельности, артерін обладаютъ упругостью. Эта упругость 
незначительна (т. е. сосуды оказываютъ мало сопротивленія 
давящей или растагивающей ихъ силЪ), во зато она совер- 
шенна (т. е. по прекращен1и дЪйстня силы сосуды принп- 
маютъ первоначальную форму) (ап аоїіѕ°?). Сердце, нака- 
чивая постоянно въ сосуды (артер1и) кровь, держить ихъ всю 
жизпь растанутыми за предфлы пхъ естественнаго просвта 
(т. е. того просвЪта, который они получила-бы при опорож- 
неши своего содержимаго); это обстоятельство накладываеть 
свою печать на већ явленія теченія крови по артеріямъ: 
пүльсъ, боковое лавлепіе и пр. (Етейегісе- №ӣе1"). 
При одинаковомъ повышен и давленія артери тБмъ сильве 
расширяются, чЪмъ он боле удалены отъ сердца (Ті$ег- 
ѕъей+°°). ВелЪлетвіе эластичности артеріальной стЪнки кровь 
собирается въ большихъ артеріяхъ, которыя проговяютъ ее 
дальше въ силу своей упругости. (Тісегвіеайбр). 

Что касается примъненія законовъ Р оїіѕѕеці11ея 
къ (мелкимъ) артеріямъ, то Шап 0:3?) говоритъ слъдую- 
щее: „если черезъ эластическую трубку пропускать непре- 
рывный, равном рный токъ жидкости, что движен!е тока с0- 
вершается по точно тЪмъ же законамъ, что и въ трубкахъ 
неупругихъ. Съ возрастаніемъ или понижешемъ движущей 
силы эластическія трубки расширяются или суживаются и 
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затЪмъ ‘уже сохраняють совершенно то же отношеше къ 


току, какъ и трубки неупругія того или другого ліаметра, 


т. е. установляется равновЪс1е между давленіемъ жидкости и 
эластическимъ напряженіемъ стфнокъ“. По этому же вопросу 
читаемъ у Егорова”): „въ случа пепрерывнаго потока 
сперва растягиваются стБнки до тбхъ поръ, пока упругія 
сплы ихъ не уравновЪсятся съ давленіемь жидкости въ ка- 


‘пал, послЪ чего потокъ слЪдуеть пе упругой трубкЪ совер- 


шенно такъ же, какъ по твердой трубкЪ“. По опытамъ М с- 


рея при періодическомъ вталкиваюи количество вытекающей 
жидкости изъ упругихъ трубокъ не только непрерывно, но 
даже больше, нежели въ случаЪ потока по твердой трубкЪ 


того же самаго діаметра; это зависить отъ увеличенія про- 


свљта растяжимой трубки, уменьшенія скорости и трепія. 
(Егоров). | 


Изъ всего вышеизложевнаго видно, что артеріи способны 


‘расширяться при повышен! я кроводавлен!я, при чемъ сопро- 


тивленіе ихъ току крови уменьшается согласно закону Ро! 5- 
зец!! 1 ея. Поэтому мне Орлеанекаго, будто р%з- 
кое растяженіе мозговыхъ сосудовь при повышенномъ ихъ 
кровонаполненіи не влечетъ за собой хменьшеше сопротивле- 
нія для тока крови по нимъ, предетавляется пока не обосно- 
вапнымъ. СОлдовательно, способъ Н йг+һ 1 е указываетъ толь- 


ко на измЂненіе сопротивленія току крови, отъ чего бы опо не 


происходило: отъ колебаніл венознаго давлевія, отъ интерва- 


ціоннаго измвневія просвта артерій (и волосниковъ) или 
отъ механическаго ва нихъ воздъйствіл со стороны общаго 


кроводавленія. Въ заключепіе приведу слфдующее мЪето изъ 
Т1сегзбеа ёа °: „при повышенін давленія крови часто 
приходится наблюдать расширеніе сосудовъ въ различныхъ 


органахъ, въ особенности въ мышцахъ. Насколько это рас- 


ширен!е является активнымъ или пассивнымъ весьма трудно 
р%Ъшить во многихъ случаяхъ. Возможно, что при повышенш 
кровяного давленія, вызванномъ сокращеніемъ большой сосу- 
дистой области, интервируемой и. я. ѕрїапсїтісі, другіе со- 
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суды расширяются лишь пассивно вслБдствіе высокаго давле» 
нія крови; но можно также допустить активный характеръ 
этого расширенія велФдстве того, что-либо тонусъ сосудо- 
ИЕ, нервовъ уменьшается, либо сосудорасширители: 
возбуждаются“. Къ этому слБдуетъ прибавить, что сосуди- 
стые рефлексы могутъ происходить отъ самихъ сосудовъ, ко- 
торые подвергаются механическому воздЪйствію кроволавле- 
нія. Стало быть, и съ этой точки зрЪнія нужно обращать 
вниманіе на причину изх®невія сопротивленія сосудовъ въ 
каждомъ отдБльномъ случа%. 

Приведемъ кстати миніе Чирьева 27), что „сп0с0б- 
ность кровеносной системы вмЪщать въ себя сравнительно 
весьма большія массы крови при трансфузи отвюдь не 
составляеть нормальнаго физіологическаго явленія, — не дока- 
зываєтъ способности ея дЪйствительно аккомодироваться къ 
большимъ массамъ крови, при помощи какихъ-нибудь нор- 
мальныхъ приспособлен! й, данныхъ въ организм (ваприм%рь, 
при помощи сосудодвигательнаго аппарата), но есть резуль- 
таръ насильственнаго растлженія стБнокъ этой системы, со- 
провождающагося измфненемъ ихъ эластическихъ свойствъ“ 
(см. также стр. 169). Проф. Подвысоцкій!°°) тоже вы- 
сказываетъ, что „влитая въ сосуды кровь механически растя- 
гиваетъ кровеносную систему, особенно малыя вены и капил- 
лары брюшной полости, вызываетъ изм®неніе ихъ эластиче- 
скихъ свойствъ“. При послФдовательномъ за искусственнымъ: 
полвокровіемъ кровопусканіемъ, животное погибаеть раньше, 
чЪмъ удается отнять влитое количество крови; очевидно, что 
растянутая избыточною кровью кровеносная система утеряла 
въ значительной степени способность приспособиться къ 
уменьшенному солержавію въ ней крови; по мивнію проф. 
Подвысоцкаго, причина этого явленія лежитъ, вђро- 
ятно, съ одной стороны, въ ограниченной упругости сосуди- 
стыхь стфнокъ, предълъ растяжимости которыхъ очень малъ. 
и легко преодолЪвается избыточной кровью, еъ другой сто- 
роны, въ какомъ-либо разстройствъ сосудодвигательнаго цен- 
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тра. Проф. Лукъяновъ *%) на основавіп изсл®дованій 
У огт-М 11 ега заключаетъ, что „при чрезмрномъ пере- 
полненіи сосудистой системы измБняются эластическія свой- 
ства сосудистыхъ стБнокъ: велдетвіе перерастяженія сосуди- 
стыя стБнки становятся мене эластичными“. 

Возвратимся теперь къ нашимъ изслБдованіямъ. Если, 
жакъ выше указано, обратность отношеній сосудовъ головного 
мозга къ остальному кровеносному ложу не является безуслов- 
ной необходимостью, то тБмъ самымъ предръшается вопросъ 
0 сосудодвигательномъ вліянія на головной мозгъ. Впрочем», 
и сторонники „обратности“ не отрицаютъ вполн такого влія- 
вія (см. Егеаегісе-М№ӣе1°°) и др.). Хотя по мнвнію 
Тіесегѕбейфа”*) въ настоящее время не рБшаетъ окон- 
чательно вопросъ, обладаютъ-ли сосуды гбловного мозга вазо- 
моторными нервами или нфтъ; однако, существуетъ цфлый рядъ 
изслБдованій (см. уНагё ВТ ея), показывающихъ, что сужи- 
вающіе нервы для этихъ сосудовъ находятся въ шейной части 
п. в. зутраф.  Раздражене его замедляеть теченіе крови и 
увеличиваетъ препятствія въ мелкихъ артеріяхъ мозга; пере- 
рБзка же нерва не влечетъ за собой измБненіе давленія въ 
«еігсш. М1115.; отсюда Нӣгеһ1е °*) заключаетъ, что, кромЪ 
шейнаго зутраИсиз вазомоторы пробЂгаютъ къ мозгу по дру- 
тимъ путямъ, цБлость которыхъ препятствуеть разслабленію 
черепно-мозговыхъ сосудовъ. Такое же предположеніе, исходя 
изъ другихъ основаній, высказываютъ М№оёһпасе1 ибсћи]- 
+ет (НӣгёћІе 53). Существованіе сосудодвигателей мозговыхъ 
сосудовъ признаетъ цБлый рядъ авторовъ (В. М. Бехте- 
ревъ?°), Бейнаръ, Левченко, Герверъ, Лазур- 
ек!й, В1еа1 -Ве1тег °5) идр.), однако, многіе изъ нихъ, 
перер%зывая 7. 0. 9а90-зутраё., обращали вниманіе только на 
дБйствіе блуждающоло нерва, упуская изъ виду вліяніе сов- 
м%етной перерЪзки я. я. зутраё. Впрочемъ, для насъ важно 
то, что вс эти авторы (Бориш польск! й, Бейнаръ, 
Левченко, Герверъ, Лазурскій, Орлеанскій) 
пришли къ заключенію, что ходъ измЪненій въ просвът со- 
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судовъ головного мозга, , въ общемъ, не нарушается переръз: 
кой п. п. %400-зутраё. То же самое ваблюдалъ вь СВОИХЪ, 
опытахъ и Тодорск!й, который эту перерЪзку произво-. 
дилъ въ предположения, что выпаденіе дЪйствя симпатиче- 
скаго нерва можетъ такъ или иначе повліять на течен!е изм}- 
неній мозгового кровообращенія: дальнЪйшихъ выволовъ авторъ 
не дЪлаетъ. | ум 
Что перер%зка т. т. 0а90-зутра{. остается. безъ вліянія 
на общ итогт, подтверждаются нашимъ опытомь (ХХҮТ), 
соотвфтствующей постановки. Въ самомъ дЪлБ, ЭТотъ 
опытъ принадлежить къ преобладаюшему, числу тБхъ опы- 
товъ, гдЪ подъ вліяніемъ кровопускавій наступило сначала, 
суженіе, а затЬмъ расширеніе сосудовъ головного мозга, 
Оставляя въ сторон сердечную дБятельность, которая „въ, 
этомъ опытБ все еще направляется усиливающими и уско- 
ряющими нервами, мы въ прав заключить, по. крайней мёр, 
что перерЪзка я. т. ѕзутраѓ. потому не вносить изм нен!й. въ 
колебапіп просвзта черепно-мозговыхъ сосудов, что, кром 
этихъ нервовъ, им%ютс̧я другіе проводника сосудодвигатель- 
ныхъ вліяній. Для того, чтобы уничтожить вліяніе этих» дру-. 
тихъ проводниковъ нужно перерЪзать (или раздавить) спин- 
ной моЗзгЪ. , 
Разсматривая относящіеся сюда опыты Бейнара, 
Левченко и Гервера, не трудно убЪдиться, что и по- 
слЪ перер%зки спинного мозга сосуды головного. мозга не те- 
ряютъ способности измБнять свой просвЪтъ надлежащимъ 
образомъ. Къ такому же выводу пришелъ и Тодор скій 9) 
на освовавіи своихъ опытовъ, ц%лесообразно поставленных». 
Точно также итоги моихъ опытовъ (ХХХ — ХХХІҮ, при. чемъ, 
въ одномъ изъ нихъ одновременно перерЪзывались 2. 2.040 
зутраі.), добытые п обоснованные задолго до появлевія рз- 
боты Тодорскаго, вполв подтверждаютъ вышеуказанный. 
Слфдовательно, пеключеніе сосудодвигательныхъ вліяній. чрезъ 
посредство % и. $а90-зутрайс. и другихъ предполагаемыхь 
путей не лишаетъ черепно-мозговыхь сосудовъ возможности 
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подвергаться тЪмъ или другимъ колебаніямъ. Нужно, стало 
быть, предположить существованіе внутримозговыхъ, такъ ска- 
зать, путей отъ главнаго сосудодвигательнаго центра къ че- 
репно-мозговымъ сосудамъ или существованіе второетепеннаго 
сосудодвигательнаго центра въ головномъ мозгу, подобно тому 
какъ такіе центры расположены въ спинномъ мозгу; нако- 
нець, нужно и для головного мозга предположить сосудистые 
центры третьяго разряда и периферическіе нервные узлы, 
геѕр. сама м сосудовъ головного мозга *). 


О рлеанск!й "°) въ нкоторыхъ опытахъ тоже пере- 
р$»зываль спинной мозгъ въ верхней спинной части его и 
обратилъ вниманіе, главнымъ образомъ, на отсутстые обыч- 
наго (во время удушенія) повышевія кроводавленія, почему 
и заключилъ, что повышеніе это нужно приписать возбужде- 
нію вазомоторнаго центра. Такой выводъ автору показался 
важнымъ потому, что нБкоторые изсл$дователи высказывали 
другое мнфніе на этотъ счетъ. Такъ, Тгапіе (63 г.), Не- 
гіп є (62 г.) и Ковалевекії съ Адамюквомъ (65 г.) 
нашли, что и посл перерЪзки спинного мозга задушене жи- 
вотнаго обусловливаетъ повышепіе кроводавлевія, при чемъ 
два посл%днихъ автора доказывали, что СО, дЪйствуетъ и на 
самыя стЪнки сосудовъ, заставляя ихъ сокращаться, хотя 
признавали вм%стБ съ другими и вліяніе СО, на сосудодви- 
гательный центръ (прив. по Павлову °'). Для насъ, впро- 
чемъ, представляется гораздо важнће, что и въ опытахъ 
Орлеанскаго '°) перерЪзка спинного мозга, кавъ онъ 
самъ призпаетъ, не оказывала существеннаго вліянія на обыч- 
ную „картину изм%неній въ сопротивлен!и мозговыхъ со0су- 
довъ“, т. е. послЪдые не утрачивали своей способности изм%- 
нять свой просвЪтъ, а это въ свою очередь подтверждаетъ 
вышеприведенное предположеніе о самостоятельности сосудо- 
двигательной системы головного мозга. 


АА 


*) См. Тісегзіейі?) стр. 215 т. Г. 
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Эта самостоятельность сосудовъ головного мозга, указы- 
вающая на особые проводники или центръ въ головномъ 
мозгу, тфмъ болће заслуживаетъ вниман!е, что существует 
цфлый рядъ авторовъ (В. Данилевск!й, Бехтеревъ 
я Миславскій, Черевковъ 3°) и др.), которые пока- 
зали, что раздраженіемъ различныхъ участковъ мозговой коры 
можно вызвать у кураризованныхъ животныхъ ускореніе или 
замедленіе сердечнаго ритма, а также повышеніе или паденіе 
артеріальнаго давленія, расширеніе или суженіе сосудовъ въ 
различныхъ областяхъ тфла (Лазурск!Я). Въ послЪднее 
время В. М. Бехтеревымъ °?) были опубликованы подоб- 
ныя же данныя и относительно человЪка. Сверхъ того, обще- 
извфстно, что разныя душевныя волненія сопровождаются 
игрой вазомоторовъ: возбужденіе или угнетеніе сосудистыхъ 
центровъ отражается соотвфтственнымъ образомъ на просвътЬ 


головныхЪ СОСҮДОВЪ. 


(Продолженае слњдуетз). 


Изъ психологической лаборатор!и академика В. М. Бехтерева. 


Въ вопросу о координаціп движений. 


(Вліяніе однихъ движеній на одновременныя съ ними другія 
движенія). 


Прив.-доцента В. П. Осипова. 


ВсБ активныя движенія нашахъ членовъ въ отдБльныхъ 
суставахъ, за немногими исключеніями, совершаются легко и 
свободно въ предЪлахъ, обусловлиғаемыхъ архитектурою того 
или иного сустава и функціею зав$дующихъ опредфленнымъ 
движеніемъ нервно-мышечныхъ аппаратовъ. Легкость и сво- 
бода движенія въ извЪстномъ сочлененіи достигается и совер- 
шенствуется путемъ упражненія въ этомъ движенія; легкость 
и свобода движенія становится совершенной съ того момента, 
какъ извстное движеніе становится привычвымъ; тогда дви- 
жен!е становится автоматическимъ, не требуя или почти не 
требуя для своего проявленія дЪятельности сознанія. Степени 
совершенства достигають тБ движенія, которыя для насъ 
необходимы и цфлесообразны; закономъ цфлесообразности въ 
развити движеній объясняется совершенство совокупнаго 
движенія въ извЪстной групп суставовъ, тогда какъ движе- 
нія въ отдъльныхъ суставахъ этой группы затруднительны 
или даже невозможны при обычныхъ услозіяхъ; такъ, напр., 
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необходимость и цЪлесообразность хватательнаго движеня 
развиваетъ въ насъ способность сгибать одновременно пять 
пальцевъ руки, движенія отдБльныхъ пальцевъ для насъ бо- 
ле затруднительны; если профессія человЪка, требуетъ этахъ 
движеній, какъ напр,, профессія музыканта, то пріобр®теніе 
ихъ достигается спеціальнымъ упражненіемъ; сгибательныя 
движенія отдвльныхъ пальцевъ ногъ для насъ невозможвы, 
между тъмъ, мы знаемъ, что спеціальное упражненіе, пред- 
принятое въ этомъ направлені, даетъ возможность выпол- 
нять при помощи нижнахъ пальцевъ очень сложныя функ- 
цін, какъ шитье, письмо, писаніе картинъ и т. п. | 

Далфе, если мы перейдемъ къ комбинация движен!й: въ 
различныхь сочлененіяхъ, къ сложнымъ движеніямъ, 10 мы 
встрЪтимъ цфлый рядъ такихъ движеній, которыя произво 
дятся нами весьма легко и свободно, автоматически, несмотря 
на ихъ сложность, какъ напр., ходьба, бъгъ и др.; коорди- 
нація этихъ движеній у нормальнаго человЪка достигаетъ 
высшей степени совершенства, пріобр%таемаго упражненемъ. 
Съ другой стороны, если мы возьмемъ менЂе сложное движе- 
ніе, чфмъ ходьба, но движеніе, къ которому мы не привыкли, 
въ которомъ мы не упражнялись, то мы весьма отчетливо 
почүвствуемъ, что для выполненія его мы должны затратить 
известное количество сознательно-волевой энергіи; при этомъ. 
мы можемъ не достигнуть цфли и во всякомъ случа® почув- 
ствуемъ утомлен1е; какъ примърь такихъ движений, можно 
привести быстрое повторное раздвиганіе третьяго и четвер- 
таго пальцевъ верхнихъ конечностей, при условіи, что тре- 
тій палецъ прижать къ указательному, а четвертый къ пя- 
тому; одновременное движеніе одной верхней конечности въ 
горизонтальной плоскости, перпендикулярной фронтальной пло- 
скости нашего тБла, при движен!и другой верхней конечности 
въ вертикальной плоскости, параллельной фронтальной пло- 
свости нашего тла, и цфлый рядъ другихъ движеній; пройз- 
водство этихъ движеній легко достижимо, но требуетъ изв}. 
стнаго упражненія. 
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Если мы производимъ ритмично какое-либо привычное 
памъ движеніе и внезапно присоединлемъ въ нему другое, 
комбинація котораго съ первымъ намъ непривычна, какъ въ 
послЬднемъ изъ приведенныхъ нами примфровъ, мы увидим», 
что координація нашихъ движеній нарушится: первое движе- 
ще изиБнить свой характеръ подъ влілніемъ второго, да и 
второе удастся не сразу; между тЪмъ, въ отдфльности важ- 
дое изъ данныхъ движеній прекрасно нами выполняется; мы 
имфемъ въ этомъ прим®р% случай тормозящаго вліянія одного 
движенія на другое; это тормозящее вліяніе зависитъ отъ 
непривычнаго для насъ сочетав!я двухъ данныхъ движеній, 
координирующій центръ котораго отсутствуетъ. Болфе или 
мене настойчивымъ упражненіемъ въ производствВ непри- 
вычной для насъ комбинаціи движеній мы достигаемъ разви- 
тія соотвтствующаго, координирующаго центра, комбинація 
становится привычной и выполняется нами безь всякаго за- 
трудненія. 

Съ другой стороны, есть цфлый радъ движеній, которыя 
при совмстномъ ихъ выполненін облегчаютъ одно другое; 
какъ на примЪръ такой комбинаціи движеній, можно указать 
на маханіе руками при ходьбБ и нфкоторыя другія. 

По предложенію академика В. М. Бехтерева я взялъ 
на себя задачу выяснить путемъ прим%ненія графическаго 
метода изслБдованія, въ какомъ .Отношеніп одни къ. дру- 
гимъ находятся различныя комбинаціп нашихъ движевій, 
т. е., вомбинаціи какихъ движеній взаимно облегчаютъ другъ 
друга, безразличны одно для другого и тормозять одно дру-, 
гое, —короче говоря, выяснить вліяніе однихъ движеній на 
другія. в. 

Заняться сразу изучен1емъ взаимнаго отношенія. различ- 
ныхъ, сложныхъ движеній съ примБнен!емъ, графическаго ме- 
тода было бы слишкомъ большой и широкой задачей, какъ по 
самому количеству возможныхъ комбинацій, такъ и по отсут- 
ствію достаточно удовлетворительныхъ аппаратовъ для за- 
писи сложныхъ движенй. Поэтому я выбраль одно простое 
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движеніе, которое легко записать, и занялся изученіемъ влія- 
нія на это движеніе ряда другихъ движеній. Я выбралъ для 
записи сгибательное движеніе средняго пальца верхней ко- 
нечности, которое прекрасно записывается посредствомъ эрго- 
графа 10390. 

Не буду останавливаться на описанйи эргографа, которое 
желающіе могутъ найти въ работЪ самого 10330 !), а также 
въ психологическомъ изелЪдованія Вімеѓ её Непт”) „Га 1- 
исие іпёеПесёпеПе“. 

Перехожу къ описанію обстановки своихъ опытовъ, суть 
которыхъ заключалась въ томъ, что записывалось ритмическое 
сгибательное движен1е средняго пальца, большею частью, пра- 
вой руки изслБлуемаго лица, при чемъ одновременно это 
лицо должно было производить по указано экспериментатора 
различныя движенія въ свободныхь конечностяхъ; вліяніе 
этихъ движевій отражалось болЪе или мевЂе замЪтно на за- 
писывавшейся кривой. 

Въ большинствБ опытовъ записывались движенія пра- 
ваго средняго пальца, такъ какъ зргографъ Моѕѕо приспо- 
собленъ для правой руки; можно имъ пользоваться, правда, 
и для записи движеній лЪвой руки, но съ меньшимъ удоб- 
СТВОМЪ. 

Эргографъ помфщалея на стол, вышина котораго была 
разсчитана такимъ образомъ, что сидфвшее около стола изсл%- 
дуемое лицо могло положить предплечіе своей руки на верх- 
нюю доску эргографа, почти не поднимая плеча и не отводя 
сколько-нибудь значительно локтя отъ туловища; изсл®дуе- 
мому лицу предоставлялось выбрать наиудобнзйшее для него 
положеніе аппарата; если столъ съ аппаратомъ оказывался 
высокимъ для изслБдуемаго, это препятствіе устранилось под- 
нятіемъ вывинчиваемаго сидфнія стула, на которомъ сидБлъ 


1) Моззо0. Атећ. 14а]. де Віо10осіе: ХИТ. 180, р. 125. ? { ] 
2) А. Віпеѓ еї У. Непгі. [а Еаїіспе іпіеПесіце!е. Рагіѕ. Ѕсћеісћег 
Егетеѕ. 1898, р. 175. 
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изслъдуемый. Посл того, какъ положевіе эргогра{а было 
установлено, рука изел$дуемаго укрЪфплялась въ немь; второй 
и четвертый пальцы вставлялись въ гнъзда у передняго ктая 
верхней доски аппарата, при чемъ средній палецъ попадалъ 
въ вырЪзку передняго края доски; большой и пятый пальцы, 
кисть руки и предплечіе укрБилялись въ пеподвижномъ поло- 
жеви спеціально пригнанными широкими ремнями съ под- 
вижными зажимными гайками; укрЪпленное предплече и веВ 
пальцы, кром средняго, плотно и неподвижно лежали на 
столик% эргографа, но ремни, конечно, затягивались лишь для 
приданія рукБ постояннаго положенія, они ве 1Бсенили ее 
слишкомъ, рука не затекала, кровеобращеніе совершалось 
свободно. 

Для записи движенія средняго пальца существуетъ при 
эргографЪ Л аѕѕо спеціальное приспособленіе, состоящее изъ 
пера, передвигающагося по горизонтальной оси, укрЪпленной 
на двухъ вертикальныхъ штативахъ; перо движется парал- 
лельно лент, раздфленной на сантиметры п натянутой на 
тБхъ же штативахъ; на средній палецъ надфвается металли- 
ческая перчатка, соединяющаяся струною съ основавіемъ пера; 
при сгибания пальца перо передвигается ва опредЪленное 
число сантиметровъ—степень передвиженія можетъ быть пли 
просто отмБчена цифрою, или записана перомъ па вращаю- 
эщемея закопченномъ цилиндр; тяжесть, перекинутая черезъ 
блокъ, прикрпленный къ столу, и соединенвая съ основа- 
піемъ пера со стороны противоположной мъсту прикрБплевія 
струны, идущей отъ пальца, возвращаетъ перо въ первона- 
чальное положеніе. 

Описанное приспособленіе весьма удобно въ случаЪ пе- 
продолжительнаго опыта, такъ какъ бумага закопченваго ба- 
рабана весьма быстро расходуется; опытъ часто приходится 
прерывать, чтобы перем%нить бумагу на барабан. Мои опыты 
занимали до двухъ и боле часовъ времени, частыхъ переры- 
вовъ не требовали, перерывы дълались для отдыха изслЪдуе- 
маго лица, а вовсе не были желательными для перемЪны бу- 
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маги и нарушенія записи; все что требовало чрезвычайно 
длинной бумажной ленты для записи движенія пальца, это 
недостижимо при условіп записи на закопченномъ цилиндрђ. 
Поэтому я пе воспользовался для записи движенія описан- 
пымъ приборомъ 140550, а поступилъ иначе: перчатку, падЪ- 
түю на палецъ, я соединилъ поередствомъ нитки, перекинутой 
черезъ блокъ, со стекляннымъ перомъ, соединеннымъ съ рычагомь 
Магеу’евскаго барабанчика, надЪтаго на вертикальный шта- 
тивъ; при сгибая пальца перо поднималось, записывая чер- 
пилами кривую на безконечной бумажной лент кимографа 
Гиаийд’а; чтобы перо скорфе и полнфе приходило въ свое 
первоначальное положепіе, къ нему подвфшивалаеь’ двүхъ- 
граммовая гирька. Во већхъ опытахъ я пользовался однимъ 
п 1$мъ же перомъ, разстояніе между перомъ и блоком», 
черезъ который перекидывалась нитка и который паходился 
на ковцЪ стержня, укрфилевнаго налъ перомъ на томъ же 
вертикальномъ штифтЪ, что и самое перо, и разстояніе межлу 
блокомъ и эргографомъ было одно и то же; безъ соблюденя 
указаннаго услов1я трудно сравнивать кривыя, записанныя въ 
различных опытахъ. Примфненный мпою способъ записи 
пмълъ то преимущество, что давалъ возможность избЪгнуть 
пежелательныхъ перерывовъ опыта, давалъ одну непрерывную 
кривую любой желаемой длины, да и обращеніе съ червиль- 
ной кривой гораздо проше, чЪмъ съ кривой, записанной на 
закопченнпой бумагЂ. 

Кром кривой движенія пальца, на той зке лентђ кимо- 
графа записывалась при помощи электромагнита съ пером», 
метронома и аккумулятора хронограмма, на которой отићча- 
лись полусекунды. 

Во всЪхъ опытахъ лента кимографа двигалась съ одной 
и той же скоростью. 

Какъ уже было упомянуто, изелфдуемое лицо сидвло 
около стола на табуретЪ съ выдвижнымъ сидЪфньемъ; высота 
сидЪнья устанавливалась съ такимъ разсчетомъ, чтобы ноги 
изелБдуемаго находились на весу, чтобы онъ не могъ касаться 


КЪ ВОПРОСУ О КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ 239 


пола даже концами пальцевъ; такое положеніе изелЪдүемаго 
составляло необходимое условіе опытовъ, потому что, въ про- 
тивномъ случа, полъ служилъ бы препятствіемъ свободному 
сгибательному движенію пальцевъ ногъ, подошвенному сгиба- 
ніо стопы, сгибанію въ колфнномъ суставЪ; но чтобы изелЪ- 
дуемое лицо не утомлялось непривычнымъ для него положе- 
нісмъ нижнихъ конечностй на вЪсу, ему ставилась подъ ноги 
низенькая скамеечка, убиравшаяся только на время производ- 
ства движеній въ пижнихъ конечностяхъ. 

Чтобы изслфдуемое лицо не было стЪфенено въ своихъ 
движевіяхъ, опо снимало съ себя сюртукъ, сапоги и носки; 
посл днее было необходимо и для коптроля движеній нижнихъ 
конечностей. 

Опыты производились въ отдфльной комнат, при соблю- 
деи полной тишины и покоя, безъ присутствія постороннихъ 
свидфтелей. До производства опыта испытуемое лицо упраж- 
нялось въ производств ритмичныхъ движев1й на эргограф®. 
Ходъ опыта нЪсколько разъ прерывалея для отдыха изелћ- 
дусмаго, какъ только по характеру записывавшейся кривой 
замЪчались признаки үтомлевія или изслдуемое лицо само 
заявляло, что начинаетъ утомляться. 

Опыты производились надъ двумя служителями лабора- 
торіи, П. и А., и надъ докторомъ Г., любезно согласившимся 
быть предметомъ моего изслФдован1я, за что и выражаю ему 
свою признательность. ВеБ трое молодые, крБпкіе, здоровые 
люди. 

Ходъ опыта заключался въ томъ, что одновремепно съ 
ритмичными движеніями среднаго пальца верхней конечности, 
записывавшимися на лент кимографа, изслЪдуемый пропзво- 
дилъ по команд рядъ слБдующихь движеній: 


Вә нижней конечности. 


1. Тыльное сгибан!е въ голеностопномъ сустав. 
2. Подошвенное сгибаніе въ голеностопномъ сустав%. 
3. Поворотъ стопы кнаружи. 
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4. Поворотъ стопы кнутри. 
5. Отвеленіе носка кнаружи. 
Отведеніе носка кнутри. 
Сгибая1е пальцевъ. 
Разгибан1е пальцевъ. 

9. Сгибаніе въ колЪнЪ. 

10. Разгибавіе въ колЪвЪ. 

11. Огибаніе въ тазобедренномъ сустав$. 

Сначала эти движепія производились въ нижней копеч- 
ности, одноименной съ работавшей на эргографЪ верхней, 
затБмъ въ противоположной нижней конечности и, наконецъ, 
въ обБихъ нажнихъ конечностяхъ сразу. 

Движенія свободной верхней конечности. 

12. Сгибаніе пальцевъ. 

13. Разгибаніе пальцевъ: 

14. Сгибан1е въ луче-запястномъ сустав. 

15. Разгибане въ луче-запястномъ сустав%. 

16. Вращательныя движенія: пронація и супинація. 

17. Сгибавіе въ локтевомъ сустав%. 

18. Разгпбаніе въ локтевомъ суставЪ. 

19. 20. 21. 22. Плечо: отведеніе, приведевіе, враща- 
тельное движеніе впередъ, назадъ. 

23. 94. Движен1е плеча впередъ, назадъ. 

25. Подниманіе головы. 

26. Опусканіе головы. 

27. Поворотъ головы вправо. 

28. Поворотъ головы влЪво. 

29. Стибаніе, по возможности, во всЪхь суетавахъ одно- 
именной, противоположной, обфихъ нижнихъ конечностей. 

30. Разгибаніе, по возможности, во всфхъ суставахъ 
одноименной, противоположной, об$ихъ нижнихъ конечностей. 

31. Сгибапіе, по возможности, во веБхъ суставахъ сво- 
бодной верхней конечности. 

32. Разгибаніе, по возможности, во веЪхъ суставахъ сво- 
бодной верхней конечности. 


мчс 


со 
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33. Раздвиганіе пальцевъ верхней конечности. 
34. Раздвигапіе пальцевъ нижнихъ конечностей. 


Опытъ начинался съ того, что въ течене нЪкотораго 
времени (5—10 мин.) записывалось только движеніе пальца 
на эргографЪ, записывалась, такъ сказать, кривая нормаль- 
наго, привычнаго для изслБдуемаго лица движевія; зат$мъ 
по команд производился послфдовательно рядъ перечислен- 
ныхъ движеній; при этомъ я поступалъ такимъ образомъ: 
пзелБдуемое лицо предупреждалось, что по команд „разъ“ 
оно должно выполнить опредЪленное движеніе; это предупре- 
жденіе не отражалось замфтнымь образомъ на записываемой 
кривой, всЪ изсалфдованныя мною лица сразу же были въ 
состоян1и выслушивать предупреждене о предстоящемъ дви- 
женіп, не изм$няя ритмичныхъ лвиженій пальца; черезъ нъ- 
сколько секундъ послЪ предупрежденія произносилось слово 
„разъ“, одновременно съ которымъ изелБлуемый выполнялъ 
требуемое движеніе; команда „разъ“ отмБчалась штрихомъ 
отмфтчика на лент кимографа. 

Предупрежденіе о предетоящемъ движеніи имЪло важное 
значеніе въ моихъ опытахъ: оно давало возможность изслЪ- 
дуемому лицу составить представленіе о требуемомъ отъ него 
движеніп, такъ что при командЪ „разъ“ ему оставалось только 
перевести въ дЬйствье готовый двигательный образъ; изслЪ- 
дуемый уже не тратилъ времепп и умственной энергіи на 
воспріятіе объясненія о предетоящемъ движеніи, на воспроиз- 
веленіе его двигательнаго образа, что, конечно, отражалось 
на характер кривой, если требовалось составить предетав- 
леніе о предстоящемъ движенія и выполнить его сразу; по- 
добная обстановка опыта была для меня нежелательной, такъ 
какъ меня интересовал» вопросъ о вліяніи одного движенія 
на одновременное ему другое, т. е., вліяніе переведенія путемъ 
волевого импульса готоваго предетавленія объ опред$ленномъ 
движеніи въ это движеніе на другое опредЪленное лвиженіе, 
а не вопросъ объ этомъ вліяніи въ связи съ воспріятіемъ 
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извЪстнаго объясневія и возникновеніемъ представлев1я о 
предстоящемъ движеніи. 

Каждое движеніе повторялось по нфскольку разъ (3—4 
раза); повторялось движеніе или производилось новое движе- 
ніе послЪ того, какъ кривая средняго пальца, видоизм$нен- 
ная подь вліяніемъ другого движен1я, снова возвращалась къ 
норм; если же другое лвиженіе не видоизмЂняло ея, то до 
повторенія этого движенія или до производства новаго выжи- 
дался приблизительно такой же промежутокъ времени, какъ’ 
и при видоизмБненія кривой: отъ начала одного движенія до 
другого, обыкновенно, проходило отъ 30—60 сек. 

Передъ началомъ опыта изелЪдуемое лицо предупрежда- 
лось, что при выполненіи того или иного движенія оно должно, 
по возможности, стараться затратить лишь силу, необходимую 
для производства даннаго движенія, избЪфгая излишняго на- 
пряженія соотвЪтствующихъ мышцъ; правда, при нБкоторыхъ 
опытахъ, по моему прелложенію, изелдуемыя лаца произво- 
дили рядъ движеній, сильно напрягая ту или иную группу 
мышцъ; кром того, мною были произведены опыты, въ к010- 
рыхъ движеніе сопровождалось довольно значительнымъ со- 
противленіемъ,—а именно, для выполненія требуемаго движе- 
нія изслЪдуемое лицо должно было преодолЪть сопротивлене, 
въ видБ тяжести довольно тяжелой гири, препятетвовавшей 
данному движенію, но объ этихъ опытахъ подробнфе будетъ 
сказано ниже. 


Въ общей сложности, налъ упомянутыми тремя лицами 
было произведено 8 опытовъ, въ теченіе которыхъ на Ери- 
выхь кимографа около 1000 разъ было отмЪчено изм нене 
кривой средняго пальца, совпадавшее съ одновременным вы- 
полненіемъ другихъ движеній. 


Позволю себ не приводить протокольнаго изложенія 
опытовъ; такъ какъ обстановка ихъ была совершенно одина- 
ковая, и результаты ихъ, какъ будетъ видно изъ дальнфйшаго 
общаго изложенія, почти тождественны. 
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Раземотримъ сначала харавтеръ нормальной кривой 
среднаго пальца. 

Средній палецъ верхней конечности производилъ непре- 
рывный рядъ, по возможности, ритмичныхъ сгибательныхъ 
и разгибательныхъ движеній въ пястно-фалангеальномъ со- 
члененіи; этотъ рядъ движеній записывался на лент кимо- 
графа, въ вид® ряда волнъ, ритмичность которыхъ зависфла, 
конечно, отъ ритмичности движеній пальца; сгибаясь, палецъ 
тянулъ съ собою нитку, перекинутую черезъ блокъ къ перу 
и поднималъ его; при разгибаніи пальца перо съ прив%шен- 
ною къ нему гирькою опускалось, въ свою очередь натягивая 
нитку; слБдовательно, на лент кимографа сгибаніе пальца 
изображалось восходящею частью волны, а разгибане—ни- 
сходящею. Амплитуда волны зависЪла, само собою, отъ ши- 
рины размаха средняго пальца, ширина волны опредЪлялась 
скоростью движеній пальца. При записи нормальной кривой 
обращалось вниманіе на то, чтобы изелдуемое лицо давало 
возможно равном%рную нормальную кривую, что обычно и 
достигалось черезъ нЪсколько минут упражненія. Часто въ 
началБ опыта изслфдуемое лицо давало кривую, состоявшую 
изъ низкихъ и узкихъ волнъ, затмъ переходило къ кривой 
изъ высокихъ и узкихъ или широкихъ волнъ, залфмъ оста- 
навливалась на среднихъ между первыми и послБдними, смотря 
потому, какой характеръ движеній пальца оказывался для 
него наиболЂе удобнымъ; выбравъ наиболЪе удобный для себя 
темпъ лвиженія, изслфдуемый, обыкновенно, придерживался 
его и при слБдующихъ опытах». Каждому лицу предостав- 
лялось путемъ опыта выбрать наиболфе удобный для него 
темпъ движеній; при этомъ оказалось, что этотъ темпъ для 
различныхъ лицъ различенъ; онъ отличается, какъ по ско- 
рости движен1я, такъ и по ширин размаха. (Скорость дви- 
женія, опред$ляемая рядомъ условій, входить въ оцфнку кото- 
рыхъ въ моихъ опытахъ я не им$ю основаній, колебалась 
въ небольшихъ пред%лахт, а именно: различныя лица въ 
различныхъ опытахъ производили отъ 2,3 до 5 движеній 
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въ секунду; это крайнія цифры, такъ, 2,3 движенія (за цћ- 
лое движеніе принимается сгибаніе и разгибаніе пальца) въ 
секунду было только у одного лица въ одномъ опытЪ, обык- 
новенно же изслЪдуемыя лица производили отъ 3,5 до 4,5 
лвиженій въ секунду. Амплитуда движеній не находилась въ 
связи съ ихъ скоростью; такъ, лицо, производившее до 5 дви- 
женій, давало вамбольшую амплитуду, наименьшая амплитуда 
была у другого лица, при 3,7 движеній и нЪсколько большая 
при 2,3 движенй. Какъ въ скорости движений, такъ и въ 
ширинЪ размаха, отмВчаемаго кривою. играютъ роль инди- 
видуальныя услов!я; между прочимъ, длина пальцевъ изелф- 
дуемаго лица значительно обусловливаетъ амплитуду движений. 

При записи вормы у одного и того же лица въ одномъ 
и томъ же опытЪ также были колебанія, какъ скорости дви- 
жен, такъ и ширины размаха. Колебанія скорости движе- 
ній были незначительны, обнаруживаясь замЪтно лишь въ 
началЪ опыта, пока изслБдуемое лицо не успфло выбрать 
удобвъйшаго для него ритма движеній; но разъ ритмъ быль 
избранъ, онъ сохранялся еъ большою точностью въ теченіе 
всего опыта. Обычны были колебанія амплитуды движенй, 
отличавшіяся довольно правильною періодичностью, велфд- 
ствіе которой кривая волнъ отдБльныхъ движеній въ свою. 
очередь шла волнообразно, нЪсколько напоминая дыхатель: 
ныя волны пульсовой кривой. Эти колебанія амплитуды’ лви- 
женій, благодаря ихъ правильности, позволяли отличать измЪ- 
ненія амплитуды, зависБвшія отъ вліянія посторонвихъ аген- 
товъ. 

Для поленема вышесказаннаго, приводимъ дв нор- 
мальныхъ кривыхъ, взатыхъ изъ различныхъ опытовъ  надв. 
различными лицами. (См. рис. 1, 2). 

Пользуясь кривыми свойхъ опытовъ вообще и отчасти 
основываясь на приведенныхъ рисункахъ, попробую: устано- 
вить главныя общія свойства нормальной кривой движенія 
средняго пальца; едБлать это необходимо, чтобы им%ть›осно- 
ванія судить 0бъ уклоненіи кривой отъ нормы, а, слЪдова- 
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тельно, и объ измненш характера самаго движенія подъ 
вліяніемъ какого-либо агента. Первое свойство нормальной 
кривой, зависящее отъ большаго или меньшаго постоянства, 
скорости движен1я— это ея ритмичность, выражающаяся при- 
близительно одинаковымъ числомъ волнообразныхъ колебаній 
ея въ секунду. Нормальная кривая ритмична. 

Амплитуда волнъ нормальной кривой довольно постоянна: 
волны повышаются и понижаются довольно равном®рно и 
правильно; бывають время отъ времени довольно рђзкіе и 
неравномфрные подъемы или паденія кривой, но они встръ- 
чаются эпизодически и не могутъ служить препятствіемъ къ 
принятію положенія, что амилитуда нормальной кривой, въ 
общемъ, отличается довольно значительным постоянством». 
Отд$льныя волны кривой также имБютъ нЪфкоторыя свойства, 
зависящія отъ характера отдфльныхъ движеній; онъ характе- 
ризуютея крупнымъ и равномфрнымъ подъемомъ и такимъ 
же паденіемъ; эта равномЪрность подъема и опускав!я бы- 
ваетъ особенно хорошо выражена при быстромъ темп дви- 
женія (см. рис. 2) и н$еколько нарушается при замедленіи 
темпа (рис. 1). Вершины полъемовъ и паденій кривой могутъ 
быть острыми и тупыми, закругленными; этотъ рисунокъ вер- 
шинъ обусловливается скоростью, съ которою одно отдБльное 
движеніе смЪняется другимъ, въ нашихъ опытахъ—сгибаше 
пальца, его разгибаніемъ и обратно. Для легкости и правиль- 
ности сужденія объ измфнен!и кривой подъ вліяніемъ того 
или иного фактора важно, чтобы вершины имфли возможно 
равномфрныя очертанія; такую равном%рность мы видимъ на 
нормальной кривой, хотя, конечно, она относительна. Раз- 
сматривая восходящую и нисходящую части волнообразныхъ 
колебаній кривыхъ движенія, мы видимъ на нихъ еще не- 
большія вторичныя колебанія; эти колебанія обычно бываютъ 
въ началЪ восходящей и въ началБ нисходящей части волны; 
при медленныхъ движеніяхъ правильность ихъ нарушается, 
при движеніяхъ быстрыхъ и равномърныхъ они отличаются 
‘большимъ постоянствомъ (рис. 2); наличность этихъ вторич- 
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ныхъ волнъ объясняется нестрогой равномЪрностью движеній 
средняго пальца; этимъ движеніямъ присущъь въ нЪкоторой 
степени дергающій характеръ. Появленіе вторичныхъ колеба- 
ній не можеть зависть отъ несовершенства прим%нявшагося 
мною записывающаго аппарата; противъ такого предположе- 
нія говоритъ неправильное расположевіе ихъ при медленномъ 
темпЪ движеня—въ серединБ или въ конц восходящей п 
нисходящей части волны (рис. 1). Ивогда на восходящей 
или нисходящей части волны встрЪчается два вторичвыхъ 
колебанія. 


Налачность разобранныхъ здъеь свойствъ опред%ляетъ 
нормальную кривую движенія. Изм®веніе этихъ свойствъ за- 
ставляетъ предположить возникновеніе какого-либо фактора 
препятствующаго движен!ю. 

Изъ вышеизложеннаго видно, что общій видъ нормаль- 
ной кривой и отяфльныя ея волны далеко не представляютъ 
математической правильности; очевидно, что и при записи 
нормы время отъ времени обнаруживаютъ свое дЪйстые фак. 
торы, вліяющіе ва правильность движенія; сюда относится, 
физическое утомленіе, отвлеченіе вниманія изслБдуемаго отъ 
предмета изслБдованія, появленіе въ содержанін сознанія 
испытуемаго постороннихъ представленій, измфняющихь ха- 
рактеръ движенія, наконецъ, случайное движеніе изелЪдуе- 
маго лица—все это факторы, вліяющіе на движеніе, а елъдо- 
вательно, и на правильность кривой движенія. Конечно, въ 
задачу эксперимента также входитъ исключить вліяніе ука- 
завныхъ факторовъ, препятствующихь чистотб опыта; ЕЪ 
сожалБнію, это далеко не всегда возможно: мы устраняемъ 
вліяніе физическаго утомленія, давая изслЪдуемому время 0тъ. 
времени отдыхать, благодаря чему намъ почти не приходится 
считаться съ вліяніемъ этого фактора; мы просимъ, изел$дуе- 
мое лицо повнимательнће отнестись къ опыту, не думать ни 
о чемъ постороннемъ, устраняемъ, по возможности, всякія 
случайныя внЪшнія раздраженія, какъ шумъ, солнечный лучъ. 
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п тому под., но тфмь не мене мы не гарантированы, что вни- 
маніе изслБдуемаго не отвлечется въ сторону; мы удобно усажи- 
ваемъ изслЪдуемаго, но, тБмъ не менЪе онъ можеть испытать чув- 
ство неловкости и подвинуться самъ и потянуть руку, движеніе 
пальца которой записывается. Разъ совершенно устранить 
указанные факторы невозможно, нужно умфть отличить на 
кривой ихь вліяніе отъ вліянія изучаемаго фактора; это до- 
стигалось въ моихъ опытахъ слБдующимъ образомъ: во-пер- 
выхъ, изслЪдуемое лицо сообщало, если оно измфнило харак- 
теръ движен1я подъ вліяніемъ случайныхъ условій, не вхо- 
дившихъ въ програиму опыта; во-вторыхъ, разбирая получен- 
ныя мною кривыя, я предпочиталъ совершенно игнорировать 
измЪненія хода кривой, причина которыхъ была сомнитель- 
ной; въ-третьихъ, заставляя изслфлуемаго по командЪ произ- 
вести движеніе, вліяніе котораго на движеніе средняго пальца 
изучалось, я старался выбирать моментъ, когда кривая еред- 
няго пальца шла равномфрно въ теченіе нЪкотораго времени; 
въ-четвертыхъ, совпаденіе измъненія кривой со временемъ 
производства изучаемаго движенія, повторность этого изм%не- 
нія при повтореніп того же движенія и сходство измЪненія 
кривой при повторен!и одного и того же движеня— все это 
признаки, үстанавливающіе зависимость измненія кривой 
отъ изучаемаго фактора. 

Качество измЪнев1я отдЪльныхь волнъ кривой движенія 
подъ вліяніемъ различныхь факторовъ можеть служить лишь 
весьма и весьма относительнымъ критеріемъ для характери- 
стики фактора, вызывающаго это. измћнен!е; въ самомъ дъл%, 
движеніе можетъ ускоряться, замедляться п задерживаться до 
полной остановки; это измфненіе движенія можеть быть рав- 
номфрнымъ и неравномрнымъ, прерывистымъ; можеть изм%- 
няться величина размаха; вс эти условія движенія отразятся 
на кривой увеличешемъ или уменьшеніемъ числа отдфльныхъ 
волнъ въ секунду, большей или меньшей крутизной восходя- 
щихъ и нисходящихь частей отдёльныхъ волнъ, появленіемъ 
боле или менфе значительнаго числа вторичныхъ колебаній, 
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закрүгленіемъ или заостреніемъ вершинъ отдБльныхъ волнъ, 
измБненіемъ ихь амплитуды въ ту или другую сторону, —но 
все это признаки, появленіе которыхъ можеть быть вызвано 
различными факторами. Принимая во вниман!е только-что 
сказанное, я не упомянулъ объ этихъ признакахъ, какъ до- 
казывающихъ измЪненіе кривой движенія въ зависимости отъ 
изучавшагося мною фактора, а поставилъ доказательствомъ 
этой зависимости совпаденіе изм$нен1я кривой движенія по 
времени, повторность этого совпаденія и, наконецъ, сходство 
измЂЪненія кривой при повторномъ совпаденіи по времени съ 
пзүчаемымъ движенемъ. 


Перейдемъ къ пзүченію измненій кривой движенія сред- 
вяго пальца подъ влілвіемъ другихъ движеній. 


В.ліяніе движенй свободной верхней конечности. 


Соибаніе палъцев: незначительно отражается на кривой легкой за- 
держкой движен!я въ стадіи сгибанія или разгибанія; амплитуда задер- 
жаннаго движенія не мъняетея рфзко, она обычно нЪсколько уменьшена, 
амплитуда слфдующатго движенія большею частью увеличивается въ на- 
правленін сгибанія; посл 2—3-хъ движен! кривая приходитъ къ норм; 
изелъдуемыя лица посл повторен1я движенія 3—4 раза освоиваютея съ 
нимъ, такъ что оно почти перестаетъ отражаться на кривой. Разибаще 
пальцев»: тоже задержка съ измЪненіемъ амплитуды движеній, которая боль- 
шею частью уменьшается; иногда амплитуда велфдъ за этимъ увеличи- 
вается, чаще въ направленіи разгибанія; р№3зче всего результатъ замфтенъ 
при первомъ движеніи, онъ быстро сглаживается при его повтореши. Огш- 
бане кисти: отражается на кривой рфзче предыдущихъ движеній, задержка 
выражена приблизительно въ той же степени, но амплитуда движеній 
часто увеличивается вдвое противъ нормы, возвращаясь къ норм лишь 
черезъ 5—6 движеній; вліянів сгибанія кисти замфтно на кривой поел 
6—7 повтореній. Раззибаме кисти; отличается отъ вліянія сгибанія тфмъ, 
что задержке движен!я часто предшествуетъ или совпадаетъ съ нею уве- 
личен!е омплитуды движеній, а иногда и` ускоренное движение. Пронацшія 
и супинамая тоже отражаются задержкой, увеличенемъ амплитуды движе- 
нія и послфдующими нфеколькими неправильными колебаніями кривой, 
но вліяніе пронаши и супинаціи слабфе вліянія сгибанія и разгибанія 
кисти. Слибаніе въ локтевомь суставњ: задержка движенія при ридф мелкихъ 
движеній съ маленькой амплитудой, затъмъ быстрое движен!е съ увели- 
ченной амплитудой и постепенное, довольно быстрое выравниван!е кривой; 
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или 2—3 ускоренныхъ движенія съ увеличенной амплитудой, посл чего 
2—3 мелкихъ задержанныхь движенія и выравниваніе кривой; вліяніе 
сгибанія локтя рфзко уменьшается посл 3—4-хъ повторенй. Разгибаще 
локтя: задержка при уменьшенной амплитуд$, иногда задержке предше- 
ствуетъ 1—2 ускоренныхъ движенія съ большой амплитудой. Движєнія въ 
плечевом» суставњ: отведеніе, приведеніе, ротація съ направленіемъ движе- 
нія конечности впередъ и назадъ, поднятіе конечности впередъ, назадъ: 
задержкой, замедленемъ 2—3-хъ движеній съ незначительнымъ увеличе- 
ніемъ амплитуды; р%зче всего отражается на кривой ротація назадъ, вы- 
звавшая въ одномъ случа цфлый рядъ движеній съ уменьшенной вдвое 
амплитудой, замедленныхъ, кривая приняла нормальный видъ лишь послф 
13-ти размаховъ. Огибаніё, по возможности, во всњаъ суставахь верхней ко- 
нечности: ясное измЪненіе амплитуды движеній, довольно скоро выравни- 
вающееся, безъ сколько-нибудь значительной задержки движеній. Разгиба- 
ие, по возможности, во веъхь суставах верхней конечности: отражается 
такъ же, какъ и сгибан!е, безъ ръзкой разницы. Поднимаше золовы квергу: 
задержка движенія; увеличеніе амплитуды движенія въ направленіи вверхъ 
и елфдующаго движенія въ направленіи внизъ, затъмъ постепенное вырав- 
ниван!е кривой; иногда это движеніе отражается на кривой не такъ ръзко. 
Отусканіе 10л0вы книзу: даетъ приблизительно такую же картину. Поворот» 
10довы вправо и вльво: тоже отражается замедленіемъ движенія и увеличе- 
ніемъ амплитуды движенія въ направлені вверхъ; движеніе, сдфлавшееся 
неправильнымъ, тотчасъ же выравнивается, вообще, вліяніе этого движенія 
слабфе отражается на кривой средняго пальца, нежели предыдущее дви- 
жене. 
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Вліяніе движенії нижних конечностей: 


Нижней конечно- 
сти, одноименной 
записываю щей вер- 
хней конечности. 


Сгибанте и разги- 
бан1е пальцевь от- 
ражается на кривой весь- 
ма незначительнымъ уско- 
реніемъ и послфдующимъ 
замедленіемъ движенія. 


Тыльноесгибан!е 
въголеностонномъ 
сустав отражается зна- 
чительнымъ замедленіемъ 
движенія нри уменьшен!и 
его амплитуды вдвое про- 
тивъ нормы при нъкото 
ромъ понижен!и кривой; 
посллующее выравнива- 
ніе кривой посл 5—6 за- 
медленныхъ движений; при 
повторенш движенія 3—4 
раза—привыкан{е къ дви- 
женію, которое слабфе и 
слабъе отражаетъ на кри: 
вой. 


Подошвенное сги- 
баніе въ томъ же 


сустав% отражается про» 


тивоположно предыдуще- 
му; а именно, замедлені- 
емъ движенія при общемъ 
повышеніи кривой и рћз- 
комъ уменьшеніи амили- 
туды отдъльныхъ разма- 


ховъ. Движеніе ·отражает- 


ся рфзче предыдущаго и 
выравниван!е кривой про 
исходитъ медленн%е. 


сильнфе разгибаня. 


вой, но ВЪ 


ніе къ движенію. 





Задержка съ повышені- 
емъ кривой, вторичными 
неправильными колеба 
ніями, р$зкое увеличеніе 
амплитуды размаха съ 
посл$дующимъ уменьше- 
ніемъ ея и рядомъ не- 


правильныхъ движеній. 


Нижней конечно- 
сти противонолож- 
нойзаписываю щей 
верхней конечности. 


Отражается явнымъ за- 
медленіемъ движенія, п0- 
вышеніемъ кривой и по- 
слфздующими н$фоколькими 
неправильными колебані- 
ями. Огибаніе отражается 


Такое же изм$нене кри- 
нъкоторыхъ 
случаяхъ первоначальное 


вдвое, съ послвдующей за- 
держкой и ръзкимъ умень- 
шеніемъ амплитуды. Бо- 
лфе медленное привыка- 


Обфихз нижних 
конечностей. 


Рзкое измненіе кри- 
вой, выступающее отчет- 
пиве приразгибан!и пале. 
цевъ. При разгибаніи за- 
держка вт фазв разгиба- 
нія пальца при увеличе- 
ви амплитуды еъ посл%- 
дующими неправильными 
размахами съ вторичными 
колебаніями. 


Вліяніе движенія того 
же характера, что и при 
движеніи въ одной ниж- 


үскореніе движенія при|ней конечности, но силь• 
увеличеи амплитуды|нфе отражается на кри- 
размаха бол%е, чмъ вой; особенно р$зко выра- 


жено въ нЪкоторыхъ слу- 
чаяхъ увеличен!е амили- 
туды размаха и рядъ не- 
правильныхъ мелкихъ в10- 
ричныхъ колебаній. 





Тотъ же характеръ из- 
мЪнен1я кривой, но явле- 
нія выступаютъ рёзче. 
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Отведеніе носка 
кнаружи — замедленіе 
движенія, подъемъ кри- 
вой. сначала уменьшеніе, 
а затъмъ ускореніе и уве- 
личеніе размаховъ; вырав- 
ниваніе кривой поел 5— 
6 размаховъ. Медленное 
привыканіе къ движенію, 
отражающемуся на кри- 
вой посл$ 5— 6 повторений 


Отведеніе носка 
кнүтри — повышеніе 
кривой, неправильноедви- 
женіе, то ускоренное, то 
замедленное; амплитуда 
то уменьшена, то увели- 
чена, появленіе вторич- 
ныхъ колебаній; вырав- 
ниван1е кривой поелъ 7— 
9 размаховъ. 


Поворотъ стопы 
кнаружи — небольшое 
замедленіе, неправильные 
размахи, быстрое вырав- 
ниваніе кривой. 


Поворотъ стопы 
кнутри— приблизитель- 
но тотъ же эффекть. 


Сгибаніе въ Е0ө- 
лънномъ суставъ— 
ръзкое замедленіе движе- 
нія, задержка, затЪмъ уве- 
личен!е амплитуды раз- 
маха, часто появленіе не- 
правильныхъ вторичныхъ 
колебаній: при многократ. 
номъ повтореніи движе- 
нія оно всетаки отража- 
ется на кривой. 


Разгибаніе кол%- 
на — ръзкая задержка и 
уменьшене амплитуды 
размаха, затъмъ рядъ не- 
правильныхъ то ускорен- 
ных, то замедленныхь 
движеній при чередую- 
щемся увеличеніи и умень- 
шен1и размаха; кривая 
выравнивается медленн%е, 
чъмъ въ предыдущемъ 
случа%. 


Такой же приблизитель- 
нө резүльтатъ, какъ и 
при движеніи въ одно- 
именной нижней конеч- 
ности. 


Такой же приблизитель- 
но результатъ, какъ и 
при движеніи въ одно- 
именной нижней конеч- 
ности. 


Боле р®зкое вліяніе: 
задержка движенія съ зна- 
чительнымъ увеличен!ем% 
амплитуды размаха, какъ 
въ направленіи сгибанія, 
такъ и въ противополож- 


женія при увеличеніи ам- 
плитуды, 
задержка и рядъ непра- 
вильныхъ движен!й. 

При поворот стопы 
кнутри — приблизительно 
тотъ же результатъ. 


"Такой же приблизитель- 
но эффектъ, какъ и при 
сгибаніи въ одноименной 
конечности. 


Чаще пониженіе, чъмъ 
повышенів кривой (какъ 
въ предыдущемъ случаф), 
дающей рядъ неправиль- 
ныхъ колебаній. Очень 
медленное привыканіе къ 
движен!ю. 





номъ; или ускорен1е дви- 


послфдующая 
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Вліяніе движенія отра- 
жаетея на кривой лишь 
немного рфзче, чёмъ при 
движен1и въ одной конеч- 
ности. 


Движен!е носка внутри 
отражается на кривой ръз- 
|че, чфмъ движеніе кна- 
ружи и значительно р%з- 
че. чфмъ движен1е въ од- 
ной конечности; кривая 
выравнивается лишь по- 
61% 8—10 равмаховъ, раз- 
махинеправильны, накри- 
вой много вторичныхъ ко- 
лебаній. 


Вліяніе движенія весьма 
ръзкое, въ н%которыхъ 
случаяхъ получается два 
размаха съ амплитудой, 
увеличенной вдвое, и съ 
задержкой движенія, 


Поворотъ стопы кнутри 
даеть приблизительно 
тотъ же результатъ. 


Эффектъ боле р%зЕіЙ, 
чфмъ при движеи Въ 
одной конечности; увели- 
ченіе амплитуды размаха 
часто втрое противъ нор- 
мы. въ направленіи сги- 
баня или разгибанія, по- 
слфдуюния ускоренныя и 
неправильныя колебанія 
кривой. 


Отражаетея на кривой 
р®зче предыдущаго дви- 
женія; характеръ изм$не- 
нія кривой тотъ же, что 
и при движен1и въ одной 
конечности. 
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Сгибанте въ таз о- 
бедренномъ суета 
в $ отражается ръзче пре- 
дыдущихъ движеній, въ 
смысл задержки движе- 
нія, изуфненя амплитуды 
движений и продолжчтель- 
ности неправильнато хода 
кризой. 


Раздвиганіе паль- 
цевъ въ большинетв% 
случаевъ вызываетъ по: 
нижен!е кривой, задержку 
движения, рядъ мелкихъ 
неправильных» колебаній; 
или просто рядъ уско- 
ренныхъ неправильныхъ 
движеній съ измфненной 
амплитудой; кривая бы- 
стро выравнивается. Мно- 
гократно повторенное дви- 
женіе всетаки отражается 
на кривой. 


Сгибанте, по воз: 
можности, вовсе®хъ 
суставахъ нижней 
конечности весьма 
ръзко отражаетея на кри- 
вой, —увеличен1е амили 
туды размаховъ, задерж- 
ка, дале, рядъ непра- 
вильныхъ. то замедлен- 
ныхъ, то үскоренныхъ 
размаховъ различной ам- 
плитуды, весьма медлен- 
ное выравниваніе кривой 
(пселъ 15—20 движеній). 


Р азгибаніе, по воз- 
можности, вовсъхъ 
суставахъ нижней 
конечности тоже весъ- 
ма р®зко отражается на 
кривой задержкой и изм%- 
неніемъ амплитуды раз- 
маховъ или рядомъ уско- 
ренныхъ, неправильныхъ 
размаховъ; медленное, п0- 
степенное выравниваніе 
кривой и медленное при- 
выканіе къ движенію. Влі- 
яніс этого движенія сла- 
бъе предыдущаго. 
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Такой же эффектъ, какъ 
и при егибаніи въ одно- 
именной конечности. 


Тоть же резулътатъ, 
что и при раздвигая 
пальцевъ одноименной ко- 
нечности, но кривая вы- 
равнивается медленн%е. 


Вліяніе тоже въ боль- 
шинствћ случаевъ весьма 
р$зкое, чаще наблюдаетея 
увеличен1е амилитуды раз 
маха въ направленіи раз- 
гибанія. 


Вліяніе движенія при- 
близительно такой же си- 
лы, какъ и при движени 
въ одноименной конеч- 
ности. 





Эффектъ движенія ръзко 
отражается на кривой 


Тоть же результатъ, что 
и при движени въ одной 
конечности, почти столь 
же быстрое выравниваніе 
кривой; первоначальная 
задержка движенія то въ 
фазЪ сгибанія, то въ фазъ 
разгибанія. 


Вліяніе сгибанія въ 
обфихъ нижнихъ конечно- 
стях$ обнаруживается наи- 
боле р$зкимъ образомъ; 
обыкновенно наблюдается 
общее понижен!е кривой, 
съ явленіями задержки 
движеній и увеличенемъ 
или уменьшеніемъ ампли- 
туды размаховъ; медлен- 
ное выравниван!е кривой 
и весьма медленное при- 
выкан1е къ движенію. 


Вліяніе значительно 
ръзче, чъмъ при движе- 
ніяхъ въ одной конечно- 
сти. Характеръ изм$нен!я 
кривой движенія прибли- 
зительно тотъ же. 
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Изъ только- что приведенной протокольной записи полу- 
ченныхъ регультатовъ съ несомнфнностью слфлуетъ, что раз- 
личныя движенія нашихъ членовъ отражаются на опредлен- 
номъ одновременномъ съ ними другомъ движеніи измёненіемъ 
характера этого послЪдняго; изм нене характера движенія 
проявляется въ измБненіи скорости двяженія (задержка или 
ускореніе движенія), въ измненіи амплитуды размаховъ (уве- 
личеніе или уменьшеніе амплитуды), въ неправильности и 
неравномрности отдфльныхь движеній (неправильныя и не- 
равномЪрныя очертанія волнообразныхъ колебаній Еривой дви- 
женіл) и въ утратЪ плавности и непрерывности движенія 
(вторичныя волны на кривой движенія), т. е., координація 
движенія нарушается. 

Большая или меньшая продолжительноеть указанвыхъ 
изм$нен1й движенія и степень ръзкости, съ которою они вы- 
ражены, является, конечно, показателемъ силы вліянія одвого 
движенія на другое. Изъ вышеприведеннаго видно, что сте- 
пень этого вліянія м%няется по мЪрЪ того, кавъ м%няется 
оказывающее вліяніе движеніе, такъ, напр., сгибаніе паль- 
цевъ ноги отражается на кривой движенія гораздо слаб%е, 
чЪмъ сгибаніе въ колБнномъ суставё. 

Кром того, мы видимъ, что обычно одно и тоже дви- 
женіе при повторномъ его производствЪ оказываетъ все болЪе 
п болће слабое вліяніе ва кривую постояннаго движенія, т. е., 
координація движеній нарушается все меньше и меньше; одни 
движен1я, вообще слабо отражающіяся на кривой, перестають 
оказывать влілніе уже послЬ двухъ —трехкратнаго ихъ по- 
вторенія; другія, даже при многократномъ совмфстномъ ихъ 
выполненія, продолжаютъ отражаться на кривой, хоти и сла- 
бЪе, нежели сначала, но тБмъ не менће весьма замћтно; 
отсюда слЪдуетъ, что привыканіе къ сочетанному выполнению 
однихъ движеній происходить легче, чБмъ къ выполненію 
другихъ. 

Изъ разсмотрЂнія общей протокольной записи и соотв%т- 
ствующихъ кривыхъ движен!я видно, что движенія нижней 
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конечности рЪфзче отражаются на кривой движеня, чЬмъ 
аналогичныя движенія верхней конечности, напр., сгибаніе 


въ колЪнномъ сустав отражается на кривой рЪзче сгибавія 


въ локтЪ; далЪе, 
верхней, постоянное движеніе 
вой, въ большинетвБ случаевъ 
нежели движенія одноименной 
нецъ, одновременныя двяженія 


движенія нижней конечности разноименной 


которой записывается на ври- 
отражаются на кривой р%зче, 
вижней конечности, и, нако- 
въ обђихъ нижнихъ конечно- 


стяхъ вшяють на кривую движенія сильнфе движеній одной 
нижней конечности, какъ одноименной, такъ и противополож- 
ной записывающей верхней конечности. 

Что касается порядка движеній, въ смысл степеви ихъ 


вліянія на постоянное движеніе, 


то, начиная съ движения, 


вліяющаго наиболће слабо, и переходя къ лвиженіямъ, влія- 
ющимъ сильнЪе, онъ представится слБдующим»ъ: 


Верхняя конечность. 


1. Огибаніе и разгибаніе 
пальцевъ. 
2. Пронація и супинація. 


3. Сгибавіе и разгибаве 
кисти. 

4. Сгибане 
локтя. 


и разгабаше 


5. Изъ движеній въ плече- 
вомъ сустав особенно р%зко 
отражается ротаціонное дви- 
женіе въ направленіи кзади. 

6. Огибаніе и разгибаніе, 
по возможности, во веЪхъ су- 
ставахъ. 


Нижняя конечность. 


1. Огибаніе и разгибане 
пальцевъ. 


2. Поворотъ стопы кнаружи 
и кнутри. 


3. Отведеніе носка кнаружи 
и внутри. 


4. Тыльное и подошвенное 
сгибаніе стопы (подошвевное 
вліяетъ сильн%е). 


5. Раздвиганіе пальцевъ. 


6. Сгибаніе колна. 
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7. Разгибаніе колфна. 
8. Сгибаніе въ тазобедрен- 
номъ сустав%. 
9. Разгибаніе, по возможно- 
сти, во вс®хъ суставах. 
10. Сгибаніе, по возможности, 
во всЪхъ суставахъ. 
Приведенный порядокъ, въ смыслЬ степени вліянія од- 
нихъ движений на другія, сохранится и въ томъ случа, если 
мы расположимъ эти движенія по скорости, съ которою изслЪ- 
дуемыя лица къ нимъ привыкаютъ, что отражается уменьше- 
ніемъ вліянія этихъ движеній на кривую при повторномъ ихъ 
выполненіи; это указываетъ на прямое отношеніе, существу- 
ющее между степенью вліянія движенія на кривую и быстро- 
той привыканія къ извЪстному движенію. 
Интересно выяснить услов!я этого вліянія. 
Разсматривая таблицу возростающаго вліянія движеній 
на кривую, можемъ замЪтить, что степень этого вліянія уси- 
ливается по мЪрЪ увеличенія сложности двиљенія; сложность 
движенія опредБляется количествомъ и взаимными отношеніями 
участвующихъ въ немъ мышцъ, взаимными отношеніями и 
устройствомъ суставныхъ поверхностей, величиною участвую- 
щихь въ движеви частей костнаго скелета, большею или 
меньшею привычкою къ данному движенію; вполнф понятно, 
что усиленіе сложности движенія сопровождается и большею 
сложностью двигательнаго образа этого движенія, съ боль- 
шимъ затрудненіемъ вступающаго въ связь съ имфющимся 
уже въ сознаніп образомъ постояннаго движенія; велёдетвіе 
этого происходитъ какъ бы интерференція волевыхъ импуль- 
совъ, вызывающихъ постоянное движеніе, вліяніе котораго 
изучается; кром® того, болће сложное движеніе требуетъ и 
большаго волевого усилія, большаго мышечнаго напряженія 
для своего выполненія; тв же условія остаются въ сил и 
при выполневіп непривычныхъ движепій (напр., движенія 
пальцевъ нижнихъ конечностей); движевія въ большихъ су- 


256 в. П. ОСИПОВЪ 


ставахъ при зпачительной длин участвующих въ движени 
костей у мышцъ, происходя относительно медлезнЂе, уже 
тБмъ самымъ нарушаютъ ритмъ постояннаго движенія и спо- 
собствуютъ измфнен1ю его характера; понятно, что сгибавіе 
или разгибаніе во всъхь суставахъ нижнихъ конечностей, 
являясь наиболЪе сложнымъ движеніемъ, и отражается рЪзче 
всего на кривой. 


ВажнЪйшее значеніе волевого импульса и связанной съ 
нимъ степени мышечнаго напряженія доказывается лучше 
всего изученіемъ вліянія пассивныхъ движеній и активныхъ. 
движеній, сопровождающихся болфе или менфе сильнымъ мы- 
шечнымъ напряженемъ. 


Произведя опыты въ первомъ направлен1и, я убЪздился, 
что даже весьма сложныя пассивныя движенія почти не отра- 
жаются измЪненіемъ кривой; въ этихъ случаяхъ активная 
координація почти не иметь мЪста. 

Опыты во второмъ намравлен1и были произведены надъ 
двумя изъ лицъ, участвовавшихъ въ первыхъ моихъ опытахъ. 

Обстановка опыта изм®нялась лишь въ томъ отношеніл, 
что движевія затруднялись препятствіемъ, въ вид® приврп- 
лявшагося къ конечностямъ груза различной тяжести, а имен- 
но, гирь въ 500,0, въ 1000,0, въ 2000,0 п въ 4000,0. 


При этомъ получились слъдующіе результаты: уже такой 
небольшой грузъ, какъ 500,0 и 1000,0 отразился изм$нешемъ 
кривой движен1я, хотя и незначительнымъ; тБмъ не менфе, изм%- 
ненія кривой подъ вліяніемъ движеній съ примненіемъ этихъ 
грузовъ выражены отчетливе, чБмъ въ опыт надъ тёмъ же 
лицомъ безъ прим%ненія груза. Увеличеніе груза до 2000,0 
сопровождается рЪзкимъ усилен1емъ эффекта, особенно, при 
движеніяхъ въ обфихь нижнихъ нагруженныхъ конечностахъ. 
Наибольшая нагрузка (4000,0 на каждую конечность) наибо- 
ле рЪзко отражается на кривой; при этихъ .условіяхъ ить 
движен!я, которое не отразилось бы вполн%. отчетливымъ 
измЪненіемъ кривой. 
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Наконецъ, весьма рБзко отражается на кривой мышеч- 
ное напряженіе, обусловливаемое сильнымъ противодЪйствнемъ 
извЪстному движенію, въ форм противодвиженія, со стороны 
изсл$дующаго лица: при этомъ измфняется, какъ величина, 
такъ и ритмъ размаха кривой въ теченіе времени напряже- 
нія мышцъ. 

Весьма рзко также отражается на кривой замедленное 
движен1е при возможной неизм®нности темпа постояннаго 
движенія; ясно, что посылать волевые импульсы различной 
частоты къ различнымъ совмВетнымъ движенілмъ затрудни- 
тельно. Изъ разсмотрЪн1я результатовь нашихъ опытовъ так- 
же слБлуетъ, что различныя движенія отражаются на дру- 
гихь движеніяхь у различныхъ лицъ съ различной силой; 
равно какъ разлачвыя лица неодинаково скоро привыкаютъ 
къ болфе или менЪе совершенному сочетанію данныхъ дви- 
женій. 

Большее вліяніе изм$нен!я кривой въ зависимости отъ 
движен!й въ противоположной конечности объясняется, на 
нашь взглядъ, иннерваціей этой конечности съ другого полу- 
шарія. 

Резюмируя вкратцБ результаты нашего изелЪдованія, 
приходимъ къ заключенію, что различныя активныя движевія, 
производимыя одновременно съ другимъ опредБленнымъ дви- 
женіемъ отражаются видоизм®неніемъ характера этого по- 
слЪдняго, даже если это послЪднее движеніе сдфлалось уже 
привычнымъ и совершается почти автоматически. Различных 
движен!я овазываютъ вліяніе различной степени на другое 
движен!е; степень этого вліявія опредФляетея сложностью и 
силою этихь движеній, а также ихъ привычностью, усили- 
ваясь въ зависимости отъ ихъ сложности и мышечнаго на- 
пряженія, необходимаго для ихъ выполневія; привыкан!е къ 
одвовременному выполненію опредленныхъ. движеній умень- 
шаетъ вліяніе одного движенія на. другое. 

По отношенію къ координаціи движеній, мы можемъ 
заключить, что совершенная координація движеній возможна 
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лишь въ томъ случа, если извЪстныя двигательныя пред- 
ставленія вступаютъ между собою въ тБсную, привычную ассо- 
ціативную связь; такая связь для движеній, совместное вы- 
полненіе которыхъ является не совсфмъ обычнымъ, можетъ 
достигаться путемъ упражненія. Обычное явлевіе, что нЪко- 
торыя лица (фокусники, гимнасты и др.) приходятъ въ этомъ 
направленін къ изумительнымь результатамъ. 





Рис. 1. 
Рис. 2. 
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Рие. 3. Рис. 4. 
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Объясненіе кривыхъ. 


Кривыя взяты изъ различныхъ опытовъ; взято лишь такое количе- 


ство кривыхъ, 


которое мы считали необходимымъ для доказательства вы- 
водовъ, дълаемыхъ нами изъ нашей работы; какъ нормальныя Еривыя. 


б 


такъ и изм$ненныя подъ вліяніемъ движенія, взяты изъ опытовъ надъ 
одними и тми же и различными лицами. Ве кривыя представляютъ точ- 
ную копію еъ оригинала, уменьшенную при помощи пантографа въ 4 раза. 
Подъ каждой кривой помфщена хронограмма, позволяющая высчитать ско- 
рость движенія. Крестикомъ отмёченъ моментъ движенія, измняющаго ха- 


рактеръ 


нормальнаго движенія. 


. Нормальная кривая движенія средняго пальца (оп. 1). 
Нормальная кривая движенія средняго пальца (оп. 5). 

. Влілніе разгибанія пальцевъ верхней конечности (оп. 2). 
Вліяніе сгибанія въ локтевомъ сустав% (оп. 2). 

Вліяніе подниманія головы (оп. 2). 

. Вліяніе опусканія головы (оп. 2). 


Вліяніе сгибанія въ кол$нномъ сустав одноименной нижней ко- 
нечности (оп. 1). 


8. Вліяніе сгибанія въ колфнномъ сустав противоположной нижней 
конечности (оп. 1). 


9. Вліяніе одновременнаго сглбанія въ колънномъ суставё обБихъ 
нижнихъ конечностей (оп. 1). 
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10. Вліяніе егибанія, по возможности, во вефхъ суставахъ одноимен- 
ной нижней конечности (оп. 1). 

41. Вліяніе сгибанія, по возможности, во всЪхъ суставахъ противо- 
положной нижней конечности (оп. 1). 

12 Вліяніе сгибанія, по возможности, во вофхъ суставахъ обфихь 
нижнихъ конечностей (оп. 1). 

13. Вліяніе напряженія мышцъ обфихъ нижнихъ конечностей (оп. 4). 
Начало и конецъ напряженя обозначены крестиками. 

14. Вліяніе отведенія носка кнаружи въ обфихъ нижнихъ конечностахъ 
при сопротивленін тяжести по 4000,0 въ каждой (оп. 5). 








Еритика и библіографія. 


Рго?. А. РеЁк. ЗамЪтка о патологіп акропарэстезій. 
Веуце М№еџогоІосідпе 1903, р. 12. 


Авторъ, являясь приверженцемъ спинальной локализаціп 
болзненнаго` процесса’ при акропарэстезіяхъ, призодитъ слу- 
чай рБзко выраженной акропарэстези‘ со строго ограни- 
ченной территоріей распространенія чувствительныхь раз» 
стройствъ. 

Женщина около 50° лЪтъ съ двадцатипятильтняго возра- 
ста регулярно почти каждую ночь бываетъ разбужена свое- 
образнымъ чувствомъ тупости и непріятнаго стягиванія въ 
въ плечахъ, Въ. это. время она .испытываетъ ощущеніе пока- 
лыванія, идущее отъ плечъ по наружной поверхности рукъ 
къ двумъ послднимъ пальцамъ. Больная утверждаетъ, что 
въ пораженныхъ частяхъ чувствительность исчезаетъ, иногда 
утрачивается чувствительность п'въ пальцахъ. Въ этомъ слу- 
чав они блБднБють и дБлаются синеватыми: Приступы по- 
являются обыкновенно’ ночью, когда больная спитъ на боку 
и рБже, когда она спитъ на спин. То! же. явленіе происхо- 
дитъ во время послБобВденнаго отдыха; 

Авторъ считаетъ, что‘ область распространенія описан- 
ныхъ явленій указываетъ на’ локализацію бол%зненнаго про- 
цесса на уровни восьмого шейнаго корешка. 

Случаи акропарэстезій, гдБ разстройства ограничиваются 
опредфленной областью являются р®дкими. Въ большинств® 
случаевъ локализація парэстезій весьма неопредфленна. Въ 
подобныхъ случаяхъ нужно принять во’ вниман!е то: обетоя- 
тельство; что здвсь разстройства не являются стаціонарными, 
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а мЪпяютъ свою локализацію, обыкновенно распространяясь 
отъ периферия по направлешю къ корню конечности. Въ 
такомъ случа въ извБстномъ стадіп болфзненнаго процесса 
трудно бываетъ рЬшить вопросъ о первоначальной локалива- 
щи. Такіе случаи въ противоположность случаю автора, гд 
парэстези стаціонарны уже въ теченіе 20 лБтъ, являются 
результатомъ болЪе остраго процесса. 

Предположенію о локализаціи процесса въ опред%лен- 
номъ сегмент шейнаго мозга не противорфчалъ случаи, гд 
парэстезіями захвачена вся конечность. Если по үченію Зе!- 
{оа кажлая точка эпидермиса иннервируется тремя, а по 
Вгипз’у можеть быть и пятью, сегментами спинного мозга, 
то въ свою очередь пораженіе одного сегмента можеть про- 
явиться чувствительный разстройствами во всБхъ пальцахъ, 
а можетъ быть и всей конечности. 

Такимъ образомъ локализацию болЪзненнаго процесса 
при акропарэстезіи авторъ указываетъ въ спинномъ мозг и 
по преимуществу въ нижней части шейнаго отдБла. Существо- 
ваніе вазомоторныхъ явленй, которыми сопровождаются, акро- 
парэстеми, подтверждаетъ такое предположеніе. 


А. Е. Янишевскій. 


Е. Ваутова её Ј. Эсата. Сдавленіе спинного мозга 
при перелом% позвоночника. Спазмалическая параплегія. Ла- 
минэктомія. Выздоровленіе. Кеупе №епгојос. 1903, р. 193. 


Авторы приводять случай перелома остистаго отростка 
лвЪнадцатаго спинного позвонка, при которомъ въ течеше 
болфе 7 мЪсяцевъ наблюдался спазматическій параличъ съ 
характеромъ паралича Вго\уп - Ѕбдпаг@а, сопровождавшійся 
клоничесвими явленіями, симптомомъ Варірѕіаго. и разстрой- 
ствомъ мочевого пузыря. Вев эти явленія исчезли въ теченіе 
нЪсколькихъ часовъ посл хирургическаго вм шалельства. 
Такимъ образомъ назосновавйи продолжительности существо- 
ванія спазматическаго паралича, клоническихъ явленй, раз- 
стройства тазовыхъ .органовъ нельзя, еще заключить, 0 пора- 
женш вещества мозга. Эти явленія не присущи исключительно 
дегенераціи пирамидальнаго пути. 


А. Е. Янишевскій: 
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А. Рісыт её М. Войт. Офтальмоплегія и артеріоскле- 
розъ. Веуие Меиго|. 1903, р. 256. 


Авторы опасываютъ случай, гдЪ у больного. страдавшаго 
сифилисомъ и ќађеѕомъ, при жизни наблюдалась полная оф- 
тальмоплегія и атрофія п. орісі на лБвомъ глазу, не полный 
рѓ0ѕ1ѕ и параличъ верхняго отдБла праваго глаза. При аутоп- 
сти найлено очень рБзкое расширевіе сагоё. ѕіп. при ея.холБ 
въ ѕіпиѕ сауегпоѕиѕ и рзкая дилатація агќег. оріаіп. ѕіп. 
Точно тавія же явленія, но выраженныя въ болфе слабой 
степени, наблюдались и на правой сторон. Такимъ образомъ 
существованіе офтальмоплегіп въ давномъ случа ќареѕа 
можно объяснить сосудистыми пораженіями, повлекшимя за 
собою сдавленіе прилегающихъ нервовъ. 


А. Е. Янишевскій. 


7. Рејеғіпе её М. Еддет. Объевтивныя . разстройства 
чувствительности при акропарэстезіп и яхь корешковое рас- 
предзлеше. Веуце. Меиго|. 1904, р. 54. 


Авторы, вполнЪ присоединяясь къ взгляду Ріск'а на 
акропарэстезіы кавъ на поражеве извфстныхь сегментовъ 
спинного мозга, приводятъ случая, гд можно было при 0бъ- 
ективномъ изслЗлован!я констатировать опред%ленныя области 
съ пониженіемъ чувствительности. Эти области соотвЪтетво- 
вали распред%ленію спинальныхъ корешковъ. Въ двухъ слу- 
чаяхъ анэстезія соотвЪтствовала распредБлевію восьмого шей- 
наго л перваго спинного корешка. Въ двухъ другихь слу- 
чаяхъ разстройство чувствительности было въ области 5,617 
шейныхъ корешковъ. Обыкновевно степень гипэстезіп коле- 
балась, становясь то болфе, то менфе выраженной; въ одвомъ 
случаЪ интенсивность ех оставалась безъ измЪненій, 


Авторы. приходять въ заключению, что акропарэстезія 
прелставляетъ собою поражевіе ирритативнымъ .процессомъ 
заднихъ корешковъ въ ихъ интеромедуллярной части. 


Вазомоторныя явленія при акропарэстезін они объясня- 
ютъ рефлексомъ на перелніе корешки. Оканчивая статью; 
авторы указываютъ на существованіе большой аналогій ‘опи- 
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сываемыхъ корешковыхъ разстройствъ чувствительности съ 
такими же разстройствами при спинной сухотк®. 


А. Е. Янишевскій, 


К. Аргапат. ОеБег ҰУегѕисһе 16 „Уегопа]“ Ђеі Егте- 
51195208 &п4еп ег РагауйнКег. (Сета! а Раг Мегуепйе!- 
копде орі Рѕусһіаїгіе, 15 Матр 1904). Наблюленіе надъ 
дБйствіемъ „веронала“ у паралитиковъ въ состояніи возбуж- 
денія. 


Авторъ предприняль наблюденіе надъ дБйствіемъ веро- 
нала въ Далльдорфской лечебницВ, около Берлина, для пара- 
литиковъ, среди которыхъ много было безпокойныхъ и стра- 
давшихъ безсонницей. До этого, въ случаяхъ безсонницы, въ 
лечебницБ прибфгали къ ігіопаГу и лишь тогда, когда нЪфко- 
торые больные не поддавались его вліянію (что случается со 
всякимъ Пурпойсит), приходилось пользоваться другими сно- 
творными. Такъ какъ при длительномв употреблении’ #тіопара 
его дъйствіе ослабъваетъ, а вкусъ онъ имфетъ горковалий, 
то, естественно, всегдашнимъ стремлевемъ врачей было оты- 
скать такое средство, которое было-бы лишено этихъ отрица- 
тельныхъ качествъ, а главное, не имло-бы сильныхъ токеи- 
ческихъ свойствъ. 

Въ виду литературныхъ указаній на вероналъ, какъ на 
хорошее снотворное, докторъ Ађгаћат попытался прим%нить 
его у возбужденныхь душевно-больныхь. 

При этомъ авторъ избралъ не обычный путь наблюденія 
надъ вліяніемъ лекарства, когда выводъ дБлается на основа- 
ніи подсчета процентнаго числа, хорошихъ результатовъ поёл® 
назначенія всевозможнымъ больнымъ безъ обращенія внима- 
нія па ихъ физическое и психическое состояніе, а предпри- 
нялъ изслдованіе на возможно однообразномъ матеріал. Для 
этого овъ выбралъ физически достаточно кр®ікихъ паралити- 
ковъ, крайне безснокойныхъ, получавшихъ до этого различ: 
ныя успокойтельныя, по большей части ёгіопа]. Это обетоя- 
тельство для наблюдателя представляло. извБетное., удобство 
въ смысл еравненія прежняго снотворнаго. съ новымъ. Бодь- 
ные получали уегопа] всегда, часъ спустя поел Фды въ теи- 
ломъ питьБ (молоко, кофе); вообще, около 7 ч. вечера выда- 


РЕФЕРАТЫ ПО ПСИХГАТР1И, НЕВРОПАТОЛОГІИ И ФИЗ1ОЛОГИ 267 


вался 1,0; въ случа * нужды давали посл обЪфда 0,5 үегопаГа; 
дозировка м$нялась въ зависимости оть того или иного 
эффекта. 

Въ общемъ оказалось, что нћкоторые больные совершенно 
не поддавались дфйствНо среднихъ дозъ; другіе спали хорошо 
первыя дв® ночи, а потомъ дБйствіе уегопаГа постепенно 
ослабЪвало въ то время, какъ оставалась сонливость днемъ; 
ү третьихъ больныхъ, хотя үегопа! и вызывалъ хорошій сонъ, 
но оказывалъ очень дурное вліяніе въ томъ смысл, что у 
нихъ появлялись головныя боли, сильное разстройство р%чи, 
котораго не было до примБненія уегопаГа, слабость, атаксія, 
сопорозное состоян1іе. НесомвЪнно, что такіе результаты при- 
мБненія уегопа]’а явились настолько неут$шительными, что 
авторъ поспф$шилъ ограничиться вебольшимъ числомъ наблю- 
деній, послЪ чего совеБмъ отказался отъ назначенія этого 
новаго снотворнаго, 

Конечно, посл сравненія вліянія уегопаГа и %4г1опа/?’а, 
авторъ увидфлъ за послфднимъ снотворнымъ больше положи- 
тельныхъ данныхъ, но при тфхь недостаткахъ, которыми 
страдаетъ и это средство (привычка, горьковатый вкусъ и 
проч.), онъ высказалъ пожеланіе отыскать снотворное,. кото- 
рое отличалосъ-бы способностью легко усваиваться организ- 
момъ, не имло дурного вкуса и запаха, могло-бы быть вво- 
дима подъ кожу и было дешево. Въ виду-же того, что уего- 
па] никакими изъ этихъ преимуществь передъ имБющимися 
снотворными не обладаетъ, напротивъ, даже вызываетъ опас- 
ные симптомы, д-ръ Ађгаһат и и невидитъ нужды для вве- 
денія его во врачебную практику. 


В. Болдырев. 


Ргоѓ... У. Весмегеш. НеЙсушпазИзсве, Веһа0аїйпо. іт 
Ваае. (Сешга а йг. МегуепћеШкипде, опа РѕусіЧаёгіе. 15 
Магр 1904). Леченіе врачебной гимнастикой. въ ваннахъ. 
(Обозр%ніе психіатріи,. неврологіи и экспериментальной пси- 
хологіи. Сентябрь 1903 г.). 


Академикъ Бехтеревъ отм$чаетъ, что тамъ, гдф при 
паралич примЪненіе активной гимнастики невозможно велБд- 
ствіє ослаблен1я волевыхъ импульсовъ, не могущихъ приво- 
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дить въ движеніе пораженные члены, оказывается возможнымъ 
прим$нен!е ея въ водф, при чемъ органы, до того оставав- 
шіеся безъ активныхъ движеній, обнаруживають къ нимъ 
способность, а имфви!е ограниченную подвижность, —обнару- 
живають ее въ большей степени. При существованіи спасти- 
ческихъ параличей п коптрактуръ примненіе гимнастики въ 
вапнахъ оказываеть также существенную пользу. Руковод- 
ствуясь этимъ, авторъ уже давно съ успъхомъ прим%няетъ 
лля позобнаго рода больныхъ активно-пассивную гимнастику 
въ ванпахъ съ температурой въ 28°. 


В. Болдырев». 


Ргоё. Юеуіс её Іопіѕ СбаПауагӣіп. Зиг оп саѕ гбтаг- 
ла е е сопігасіцге роѕі-ћєтір16оідпе. (Кеуце пеиго]ос1аие 
1903). 


Авторъ природитъ слёдующія клиническія наблюденія: 
Л вая - гемиплегія развилась въ 8—10 часовъ безъ потери 
сознавія. Субъекть 65 лЪтъ во время работы почувствовалъ 
онЪмніе въ лЪвой рукъ безъ боли и безъ потери сознанія, 
лЪвая нога. оказалась почти совершенно парализованной, 
Ночью—страшныя боли въ ногБ, сама. конечность въ ‘сгибя- 
тельной контрактурЂ, лЪвая рука въ состояніи вялаго.пара- 
лиза. Фаланги пальцевь лишь слегка можно сгибать и раз- 
гибать. Бедро согпуто въ колБн®. М. ѕагќогійѕ и айдисіо”ы 
сильно сокращены и такъ напряжены, что ихъ можно видбть 
сквозь кожу. Раздраженіе ея производитъ бол®зненныя судо- 
роги. Когда нътъ судорогъ, нога отклоняется наружу, а во 
время судорогъ въ томь же сведенномъ состоявіп—внутрь, 
вправо. Больной находился въ клиникЪ семь мЂсяцевъ. Ехіќиѕ. 
Векрытіе показало очень ограниченное размягченіе внутрен- 
ней капсулы между писІеіѕ сапдабіѕ и о10риѕ раійаѕ. Микро- 
скопическое изсл$довате обнаружило перерожденіе пирами- 
дальныхъ пүчковъ на уровнф продолговатаго, спинного и 
поясничнаго мозга, которое представляетъ классической при- 
мЪфръ перерожденія. | А 

Сгибалельная контрактура можетъ встр'Бчаться при скле- 
роз еп рІадпеѕ и при другихъ страданіяхъ. Что касается 
интенсивности контрактуръ верхней и нижней конечности — 
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то она не у веЪхъ гемиплегиковъ одипакова; по такое рз- 
кое различіе, которое представляетъ случай, приводимый Ое- 
үісомъ и СбаПауагӣіп’омъ——исключительно. 


Авторы крайне поражены быстротой появленя этой кон- 
трактуры, которая достигла высшей степени своего развитія 
еще до истечен1я 24 часовъ отъ начала болЪзни и продолжа- 
лась до самой смерти больного. Отличается она отъ контрак- 
туръ, сопровождающихъ апоплектическій ударъ тБмъ, что ве 
сопровождалась потерей сознанія, ограничилась нижней ко- 
нечностью, быстрымъ развитіемъ и небольшой величиной фо- 
куса. Перерожденія, найденныя на протяженіп пирамидаль- 
паго пути въ разныхъ частяхъ мозга, мало отличаются отъ 
тБхъ, которыя находятъ при обычныхъ гемиплегіяхъ. Причина 
этой рЪдкой контрактуры, по мн®нію авторовъ, заключается 
въ размягченіи внутренней капсулы, которое сильно повліяло 
на волокна верхней конечности и слегка лишь раздражило 
волокна нижней, поэтому верхняя конечность оказалась въ 
состояніи вялаго паралича, а нижняя въ сильной сгибатель- 
ной контрактур. Но противъ этого говоритъ: появлепіе кон- 
трактуры не въ началЪ болЪзни, а позже, существованіе ея 
во все время болфзни, а елБдовательно и продолжавшееся 
разлраженіе мозга и наконецъ то, что весь пирамилальный 
путь одинаково перерожденъ, тогда какъ волокна верхней и 
нижней конечности поражены въ столь различной степеви. 
Кром того, поражевіе внутренней капсулы не такъ р%дко, 
а приведенное наблюденіе пока исключительно: 


Авторы однако воздерживаются отъ окончательнаго за- 
ключенія, а выставляютъ лишь слБдующія положепія: что, 
послБ появленія гемиплегін, кром® обычныхъ конвульс!й, мо- 
жетъ очень быстро наступить контрактура одной конечпосги, 
тогда какъ другая. остается лишь слабой (такъ п было въ 
приводимомъ случаћ); что контрактура эта состояла въ сги- 
бан1и и причиной страданія было очень ограниченное пора- 
женіе внутренней капсулы и классическое перерожленіе пира- 
мидальнаго пути. 


С.. Казан. 
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Наѕкоуес. Ргеѕѕіоп іпігаагієгіаје .дапѕ 1а пбигозе ітац- 
шайаие. (Кетџие пепгоіозідие. 1903). 


Авторъ имЂетъ въ виду доказать неточность наблюденій 
и выводовъ проф. Бгалз$’а въ его работ ‘о внутри арте- 
ріальномъ давленіи. 

Хотя и ощущается недостатокъ объективныхъ призна- 
ковъ травматическаго невроза, но всетаки извБстны ‘нЪкото- 
рые симптомы, какъ-то: Манкопфа, Румпфа, зрачковый п 
др. Зігацѕѕ изслВдовалъ давленіе крови при травматическихъ 
неврозахь при помощи тонометра Гертнера и нашелъ, ‘что 
нормальное лавленіе крови у челов$ка равно 90—100 му., 
при чемъ 90 бываетъ чаще, ч®мъ 100. Онъ изслЪдовалъ 9 
больныхъ, измБряя давленіе крови у нихъ и нашелъ, что 
7 разъ оно было равно 100—110 мм., 7 разъ 110—120 му. 
7 разъ 120—140 мм., 1 разъ больше 130 мм. и З раза— 
95: мм. Въ началБ же болфзни давленіе крови было выше. 

Бёгацѕѕ думаетъ, что повышеніе давленія крови указы- 
ваетъ на существованіе травматическаго невроза и что можно 
его діагносцировать, повышая давленіе по способу Манкоп- 
фа, даже въ сомнительныхъ случаяхъ. Ему удавалось ‘повы- 
шать давленіе крови на 15—30 мм. даже у здоровыхъ ‘лю- 
дей. Но хотя онъ и считаетъ повышеніе давленія объектив- 
нымъ симптомомъ травматическало невроза, но не придаетъ 
ему особеннаго значенія въ виду того, что такія причины, 
какъ напримБръ: поднятіе на лЪстницу, кашель, этеризація, 
давленіе на животъ-—могуть произвести повышеніе ‘давления. 

Назкоуес приводатъ свои наблюденія, изъ которыхъ видно, 
что послБ травмы давленіе крови уменьшается, а не возра- 
стаетъ. Въ одномъ изъ приводимыхъ имъ случаевъ. давленіе 
крови оставалось на одной высот, какъ во время болёзни, 
такъ и въ періодъ вызлоровленія. Въ другомъ случа давле- 
ніе послБ травмы сильно увеличилось, а во время леченія 
сдБлалось нормальнымъ. 

Авторъ полагаетъ, что норма давленія крови, которую 
установилъ Өігаиѕѕ, слишкомъ низка, да и при этой нормЪ 
давленіе въ 100—110 и 110—120 мм. не доказываетъ, по 
его мнБнію, повышенія давленія. Только 130 мм. и выше 
можно считать повышеннымъ давленіемъ. Кром% того, повы- 
шенное давлевіе не доказываетъ еще существованія невроза. 
Авторъ въ 3-хъ случаяхъ изъ 14 нашелъ высоту давленія 
крови въ 125—180 мм. Въ двухъ случаяхъ при порок% 
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сердца оно не было повышено. Что же касается діагносциро- 
ванія невроза по способу Манкопфа, то, по мн%нію автора, 
оно можетъ имЪфть значеніе лишь тогда, если мы знаемъ вы- 
соту давленія крови до и посл заболБванія. Мнніе свое 
авторъ основываетъ на томъ, что огорчевіе и вообще психи- 
ческое возбужденіе могутъ вызвать повышеніе давленія крови, 
какъ это бываетъ съ больными травматическимъ неврозомъ 
во время судебнаго разбирательства. Но тфмъ не менће онъ 
не считаеть повышеніе давленія объективнымь симптомом», 
потому что можетъ существовать травматическій неврозъ безъ 
повышенія давлев1я крови, и н®тъ освованія тақіе случап 
считать сомнительными. 

Такимъ образомъ Назкоуес, не отрицая интереса, кото- 
рый представляеть измненіе давленія крови при травмати- 
ческомъ неврозЪ, какъ и всякій другой симптоъъ, считаетъ 
его до извЪстной степени важнымъ лишь тогда, если оно 
намъ извЪстно до травматизма и мы можемъ его просл$дить 
дал%е. 


С. Каланг. 


Хроника и смЪеь. 


— Старшій врачъ Одесской психіатрической больницы, 
докторъ медицины Б. И. Воротынскій избранъ меди- 
цинскимъ факультетомъ въ ОдессБ приватъ-доцентомъ по 
каөедрБ нервныхъ и душевныхъ болЪзней, 


— 25 апрБля ассистентъ при каөедр% психіатріи Импе- 
раторскаго Казанскаго Университета В. Н. Образцовъ 
защитилъ представленную имъ на степень доктора меди- 
цины диссертацію на тему: „Письмо душевно-больныхъ“. 
Интересная тема привлекла въ актовый залъ Университета 
огромное количество публики. 


— На засБданіи русскаго Общества нормальной и па- 
тологической психологіи, Із апр$ля, академикъ В. М. Бех- 
теревъ внесъ предложеніе учредить въ С.-Петербургв 
психо-неврологическій институтъ. Докладчикъ представилъ 
на обсужденіе схему подобнаго института, цфль котораго— 
объединить трудную и отвЪтственную дЪятельность врача, 
юриста, педагога; дать возможность каждому изъ нихъ 
практически и лабораторнымъ путемъ изучить тБ научныя, 
теоретическая доктрины, съ которыми неизбЪжно прихо- 
дится сталкиваться каждому, интересующемуся душевнымъ 
міромъ человка. Докладчикъ находитъ возможнымъ допу- 
стить къ слушанію лекцій не только лицъ съ высшимъ 
образованіемъ, но и съ среднимъ, такъ какъ желательно, 
чтобы этотъ институтъ способствовалъ также и популяри- 
заціи знаній по отдБламъ, имБющимъ широкое обществен- 
ное значеніе (вопросы алкоголизма, преступности, вырож- 
денія и т. д.). Собраніе въ принцип согласилось съ тБмъ, 
что весьма желательно осуществить поскорЪе эту идею. 
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— Въ состоявшемся 24 апрБля засЪданіи конференціи 
Военно-Медицинской Академ, докторъ медицины П. А. 
Останковъ читалъ первую пробную лекцію на приватъ- 
доцента по душевнымъ и нервнымъ болБзнямъ съ клиникою. 


— „Новое Время“ сообщаетъ, что на дняхъ послБдо- 
вало разрБшеніе на постановку въ клиникБ душевныхъ 
и нервныхъ болЪзней въ В.-Медицинской Академи бюста 
покойнаго проф. И. М. Балинскаго. 


5-го апрБля въ МосквЪ защищалъ диссертацію П. Б. 
Ганнушкинъ на тему: „Острая паранойя“ (рагапоіа асша); 
клиническая сторона вопроса. 


— Деканомъ медицинскаго факультета Юрьевскаго 
Университета назначенъ проф. В. Ф. Чижъ. 


— Московская городская управа пригласила на долж- 
ность главнаго врача Преображенской психіатрической 
больницы психіатра д-ра Н. Н. Баженова. 


— Физико-медицинское Общество въ СаратовЪ пору- 
чило особой коммиссіи разработать вопросъ о борьбБ съ 
алкоголизмомъ и, разсмотрфвъ докладъ этой коммиссіи, 
пришло къ заключенію, что лучшее средство въ дЪлЪ лЪ- 
ченія развившагося алкоголизма есть гипнотическое вну- 
шеніе, каковое можно прим$нять и на амбулаторныхъ боль- 
ныхъ; помЪщеніе же алкоголиковъ въ психіатрическія боль- 


- НИЦЫ Общество признало безусловно нежелательнымъ. 


(Саратовскій Дневникъ, 20 февраля). 


— Общество Смоленскихъ врачей пришло къ заклю- 
ченію, что Гедеоновская губернская больница не отвЪчаетъ 
требованіямъ нормальной организаши психіатрическихъ 
больницъ, что больные изнуряются непосильными рабо- 
тами, что питаютъ ихъ плохо, что больница вообще нахо- 
дится въ антисанитарномъ состояніи. Отсутствіе колле- 
гіальнаго начала создало ту почву, на которой развился 
абсолютизмъ старшаго врача Бяшкова, препятствующій 
врачамъ-ординаторамъ правильно исполнять свои обязан- 
ности и вызвавшій уходъ 13 ординаторовъ въ теченіе 5 
лЬтъ. ДЪло разслдованія порядковъ этой больницы по 
требованію губернскаго собранія было передано особой 
коммиссіи: Въ городБ ждали, что коммиссія отнесется 
серьезно и сочувственно къ данному вопросу, но она нашла, 
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что, независимо отъ той или иной формы будущей органи- 
заціи, вся отвЪтственность за ходъ дла должна полностью 
быть на губернской земской управ. Губернское собраше 
безъ преній приняло это заключеніе коммиссии. Но эти 
успокоительныя заключенія опровергаются фактомъ недав- 
няго ухода изъ Гедеоновской больницы ‚всЪхъ 4-хъ орди- 
наторовъ, ратовавшихъ за ея упорядочеше. Уходъ ихъ вы- 
звалъ горячее сочувстые во всемъ СмоленскЪ, такъ какъ 
всЪ отлично понимаютъ, что полезнымъ работникамъ нельзя 
оставаться въ больниц при ея теперешнемъ режимЪ. (Рус: 
ское Слово, 20 марта). 


— Въ КурскЪ за послдніе годы среди учениковъ нг- 
родныхъ школъ сильно развивается пьянство. Пьянство 
среди дБтей является не единичнымъ, а массовымъ. Ха- 
рактеренъ отвЪтъ ученика на вопросъ учителя: „не стыдно 
тебЪ водку пить?“— „чего же стыдно? у насъ и тятька, и' 
мамка, и дБдка такъ пьютъ, что къ вечеру валяются, ая 
такъ напиваюсь на Великій день, да на свои имянины; а 
больше на ногахъ держусь“. (Новости, т5-марта). 

— Изъ Херсона сообщаютъ „Одесскимъ Новостямъ“: 
На жалобу губернской земской управы, что приказы обще- 
ственнаго призрЂнія въ неземскихъ губерніяхъ системати- 
чески отказываютъ въ перевод психическихъ больныхъ 
своихъ губерній, находящихся на излеченіи въ Херсонской 
земской психіатрической лечебницЪ, и безъ того обреме- 
ненной больными, послБдовалъ изъ министерства внутрен- 
нихъ дБлъ отвЪтъ, что по дБйствующему законодатель- 
ству обязанность приказа общественнаго призрфнія по ле- 
ченшю умалишенныхъ ограничивается установленными для 
нихъ штатами. 

Министерство подаетъ однако надежду, что предстоя- 
шее въ недалекомъ будущемъ введеніе въ неземскихъ гу- 
берніяхъ земско-хозяйственной реформы существенно изм%- 
нитъ условія призрБнія умалишенныхъ. 


„Сибирский ВЪстникъ“ такъ рисуетъ положеніе 
душевно - больныхъ въ Приморской области: „Въ При- 
морской области умалишенныхъ насчитывается 840 чел., 
а леченіемъ изъ нихъ пользуются только 6—7. Остальные 
находятся „въ народъ“. Причиняя окружающимъ горе, стра- 
данія и матерлальные убытки, эти душевно-больные обык- 
новенно содержатся прямо ужасно. Ихъ сажаютъ иногда 
на цЪфпь, не заботятся о питаніи, по необходимости не’ 


(0 


ХРОНИКА И СМЪСЬ 275 


даютъ никакого ухода. Во всей Восточной Сибири нтъ 
ни одного пріюта для душевно-больныхъ и развБ только 
тяжкое преступленіе, совершенное въ припадкЪ безумія, 
приводитъ кого-нибудь изъ этихъ больныхъ въ тюрьму и 
рЪдко—въ одну изъ городскихъ больницъ. Въ 1895—96 гг. 
граждане Владивостока собрали 6300 р. въ основаніе фонда 
для учрежденія больницы умалишенныхъ, но удовлетворить 
эту нужду такой небольшой суммой, конечно не представ- 
лялось возможнымъ“. 





Министерство юстиціи по ходатайству Русскаго 
Общества охраненія народнаго здравія вводитъ точную ре- 
гистрашю преступлений, совершенныхъ подъ вмянемъ алко- 
голя въ состояніи опьяненія. 


— „Новости“ передаютъ, что близь Штакель строится 
лБчебница для душевно-больныхъ. Землю даеть Лифлянд- 
ское дворянство. 


— Норвежское правительство строитъ, по „Мейіса] 
№15“, здравницу въ Лапландіи, за полярнымъ кругомъ, 
на лерегу озера Тогпе. Кругомъ на т20 миль нБтъ ни 
одного жилья. Предназначается здравница для слабо- 
нервныхъ. 


= Гопаоп'скій корреспондентъ „Мейіса! Метз“ пере- 
даетъ о страшномъ развитіи въ столиць Англіи пьян- 
ства среди женщинъ; изъ 90 арестованныхъ въ послБднее 
время за привычное пьянство будто-бы 89 (?!) были жен- 
щины. 





— На освободившую за смертію ЈоПу каөедру пси- 
хіатріи въ Вегіп'Б приглашенъ проф. іећеп изъ НаПе 
(Оецѕісһе теаіліпіѕсһе Уосһепѕсһгій, тт февраля). 


— Съ 7 декабря въ АнаньевЪ открылась эпидемія бЪ- 
шенства, которая до сихъ поръ продолжается. За это время 
отправлено на Рачеиг’овскую станцію 32 человЪка. У%зд- 
ное земское собраше постановило принять слЪдующія мБры 
для борьбы съ эпидемей: организовать 4 отряда для истреб- 
ленія собакъ и усилить на 2 мЪсяца штатъ полиціи 4 го- 
родовыми. 


— Д-ръ Э. В. Любекъ учреждаетъ въ Руовеси земле- 
дфльческую колонію для душевно-больныхъ по образцу су- 
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ществующихъ во Франщи, Герман! и и Бельгіи. Учреждев'е 
будетъ помБщаться въ прихолЪ Фильпула, въ то километ- 
рахъ разстоянія отъ желЪзнодорожной станци Фильпула 


— Д-ръ уов-Мауг сдБлалъ наблюденіе, что наиболь- 
шее количество самоубійствъ приходится на весну, когда 
особенно разгорается дЪятельность человЪка. Это наблю- 
деніе подтверждается также статистическими данными брюс- 
сельскаго д-ра Юетѕ, который замЪчаетъ, что въ продол- 
женіи первыхъ шести м5сяцевъ года случаи самоубійствъ 
гораздо болБе часты нежели въ послБдніе шесть. 





ЛЕТОПИСЬ ОБЩЕСТВА НЕВРОПАТОЛОГОВЪ И ПСИХТАТРОВЪ ПРИ 
ИМПЕРАТОРСКОМЪ КАЗАНСКОМЪ УНИВЕРСИТЕТВ: 


Протохоль засњданія О-ва 29 февраля 1904 0да. 


ПредсЪдательствовалъ проф. П. И. Ковалевскій, 
при секретарЪ В. Н. Образцов Б. Присутствовали: то- 
варищъ-предсБдателя проф. Н. А. Миславскій, члены: 
Скуридинъ, Левчаткинъ, Сороковиковъ, Ско- 
лозубовъ, Павленко, Первушинъ, Зайцевъ, То- 
порковъ, посторонніе врачи и человБкъ 30—40 публики. 





11. Д-ръ А. А. Цареградскій. „Психическая геми- 
плегіп у параноиковъ“. Е 


Докладъ вызвалъ оживленный обмфнъ мыслей между 
проф. Н. А. Миславскимъ, проф. П. И. Ковалевскимъ, 
д-рами: Левчаткинымъ, Павленко, Скуридинымъ, Перву- 
шинымъ и Цареградскимъ, при чемъ обсуждался вопросъ,— 
не имБетъ ли представленная гемиплегія и органической 
основы; большинство принявшихъ участіе въ преніяхъ вы- 
сказались, что двигательныя разстройства нужно поставить 
въ зависимость отъ психическихъ причинъ; клиническая 
же картина, по мнЪнію д-ра Первушина, говоритъ за на- 
личность гемиспазма, но не гемипареза. е 


> 
— 
— 


ЛЪТОПИСЬ 0-ВА НЕВРОГ ‹ТОЛОГОВЪ И ПСИХ"АТРОВЪ 


2. Л-ръ Г. В. Соро ковиковъ. „Діонинъ въ пси- 
х'атрической практикЂ“. 

Въ преніяхъ по поводу доклада приняли участіе д-ра 
Топорковъ, Зяйцевъ, Скурилинъ, Левчаткинъ и проф. Ко- 
валевскій, которыми было отмБчено, что малое количество 
наблюденій не даетъ еще полнаго права высказаться за 
безусловную пользу діонина въ психіатріи. 


Въ административной части засБданія были избраны 
въ дЬйствительные члены: проф. А. Ф. Самойловъ, д-ра 
А. М. Зайцевъ и А. Н. Ивановъ. 


СдБлано постановленіе выдать служителю Общества 
и Редакши Файзуллину въ качеств единовременнаго посо- 
бія 25 руб. изъ суммъ Общества, принимая во вниманіе его 
то-лБтнюю службу 


`Списокъ книгъ и брошюръ, поступившихъ въ 
редакцію и библіотеку Общества: 


Прив.-доц. А. Јапѕеп. Воспаленія средняго уха и ихъ 
‚лечене. 1904 г. 
| Г. А. ДЪдовъ. Случай злоупотребленія алкоголемъ во 
время заболБванія острыми психозомъ. 1904 г. 

Г. А. ДЪдовъ. Беременность при прогрессивномъ па- 
ралич%. 1904 г. | 

Проф. А. Віпѕапвег. Общій прогрессивный параличъ 
‘номвшанныхъ. (Ретепйа ‘рагаНиса 1904 г.). | 

В. Н. Образцовъ. Къ казуистикБ патологическихъ 
состояній сна. 1904 г. 

В. Н. Образцовъ. Письмо душевно-больныхъ. Казань. 


1904 г. 


ОБЪЯВЛЕНТЯ. 


1904 годъ 


ДвЪнадцатый годъ издавия. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА ЖУРНАЛЪ 


„НЕВРОЛОГИЧЕСКІЙ ВЪСТНИКЪ". 


Органъ Общества Невропатологовъ и Психіатровъ при лорд» 
скомъ Казанскомъ Университет%. 


Подъ редакціей проф. Н. А. МИСЛАВСКАТО (Казань), проф. В. М. БЕХТЕРЕВА, 
(Петербургъ) и проф. Н. М. ПОПОВА (Одесса). 


Въ 1904 году «Неврологическій Въстникъ» будетъ издаваться 0бще- 
ствомъ по прежней программ и выходить по прежнему періодически че- 


тырьмя книжками въ годъ въ увеличенномъ объем (болфе 60 печатныхъ 
листоВвъ). 


ПОДПИСНАЯ ЦЂНА НА ГОДЪ 6 РУБ. 


Подписка принимается въ Редакціи (Казань, Университетъ, психо-фи- 
зіологич‹ "кая лабораторія), въ книжномъ магазин$ Бр. Башмаковыхъ (Казань 
и во већхъ извфетныхъ книжныхь магазинахь Имперіи. 


Редакторъ Н. А. Мисла вскій. 


ААА ААА 


Открывается подписка на ежем®сячный журналъ 


гол СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА И ГИПЕН 100: 7 


и еженедльную газету 
ҮП г. ВРАЧЕБ НЫЙ ВЪСТНИКЪ 1904 г. 


(бывшій «Терапевтическій ВъетниЕъ», 
Издаваемые и редактируемые проф. М. И. АОАНАСЪЕВЫМЪ. 


Вь наступающемъ ІХ-мъ году журналъ «Современная Медицина и 
Гигена» будеть издаваться по той же программ$, какъ и въ предъидущ1е 
годы, т. е. полписчикамъ будутъ даны норй ПИЯ, вполн современно изло- 
женныя, сочиненія (руководства, учебники, монографіи, обзоры и новости 
медицины и ир.) по различнымъ отраслямъ медицинскихъ наукъ и гигіе- 
ны, столь пеобходимыя въ дфятельности врача-практика, санитара и врача- 
эксперта. Намфчены слфдующя переводныя, отчасти и оригинальныя со- 
чиненія: 

Д-рь А А. Щепинекій. Школьная гигіена. бъ рис. Составлена по 
руководству Вигоегиейиа и М№еіо1іб2к”аго (изд. 1902 г.) и по другимъ луч- 
шимъ, русскимъ и иностраннымъ, источникамъ. 

2) Проф. М. И. Аөанасьевъ —д-ръ П. Б. Вакеъ. Инфлуэнца, различные 
виды ея и осложненія. Патологія и терапія. бъ рие. 

3) Они-же. Малярія, ея происхожденіе, симптоматологія, распознава- 
ше и лечепіе. Съ рис. 0ба послфдн!я сочипенія въ сжатомъ монографиче- 
еком'ь изложеніи. 


4) Проф. А. Ѕеһтій6 (Дрезденъ). Учебникъ общей патолог!и и тераши 
внутреннихъ болћзней. Съ 15 рис. Оригинально и практично составленный 
учебникъ. 

‚5) Проф. Е. у. Вегетапп (Берлинъ), 0. ЏіеЪгејеһ (Берлинъ), 0. бег- 
рагі: (Берлинъ), А. Магёіп (Грейфевальдъ) и 6. Меуег (Берлин). Первая 
врачебная помощь при внезапныхъ заболфваняхь и въ несчастныхъ слу- 
чаяхъ. Съ 5 рис. 

6) Доц. Е. В!атенВа1 (Берлииъ). Патологія мочи У постели больного. 
Для врачей и студентовъ. Съ 39 рисунками, частью цвътными. 

7), Проф. А. Роге! (Цюрихъ). Гипнотизиъ и леченіе внушеніемъ. Перев. 
съ 4-го переработаннаго изданія. Съ прибавленіемъ статьи о лечен!и алко- 
голизма внушен!емъ. 

8) Д-ръ В. Вићрашт (В%на).. Руководетво по гидротераши. Съ преди- 
словіемъ проф. №. Ушегтига. Съ 31 рисунками и 24 таблицами, Перев. 
со 2-го расширеннаго издапія. 


9) Проф. Е. Бишоп (Бери). Руководство по общей и мёстной анэ- 
-стезіи. Для врачей и студентовъ. (ъ 116 рис. 


10) Д-ръ М. Јоѕерћ. Учебникъ кожныхъ болфзней. Для врачей и ету- 
дентовъ. Съ 51 рисунковъ въ текст и 2 таблицами. Перев. съ 4-го расши« 
реннаго и иеправленнаго изданія. 


11) Проф. Еопгпіег (Парижъ). Руководство по патологій и тераши си- 
филиса. Вып. У (въ случа$ появленія его на французекомъ язык). 


12) Доц. №. Репёзев (Будапештъ) и д-ръ С. Веіѕзётапќеї (Будапешть) 
Шрививочныя вещества и сыворотки. Основы этіологической профилактики“ 
и тераши заразныхъ болъзней. Для врачей, ветеринарныхъ врачей и оту- 
дентовъ Съ > рис. въ текетћ. 


13) Проф. №. Кпарр (Прага). Осповы гинекологическаго массажа. Для: 
стулентовъ и врачей. СЪ 6 рис. 


14) Обзоры и новости медицины за 1903 г. 


ҮП г. „ВРАЧЕБНЫЙ ВСТНИНЪ“, 1904 г. 


(бывиий «Терапевтическій Вћетникъ»). 
еженедъльная газета, посвященная вофмъ медико-хирургическимъ спеціаль 
ностямъ, гигіенв общественной и личной, а также вопросамъ врачебнаго 
быта. 

Вниманіе которымъ «Терапевтическій ВЪетниЕкъ» пользовался 8а 
истекшіе 6 лЪтъ своего существовашя, а также выяснившаяся въ поел; 
нее время настоятельная необходимость въ появлен1и безпристрастнато и» 
независимато еженедфльнаго органа врачебной печати, побуждаютъ насъ 
преобразовать названный двухпедвльный журналъ въ еженедфльную гз- 
зету подъ названіемъ «Врачебный Въстникъ».—Имъя въ виду преимуще- 
ственно практическаго врача, главнаго двигателя всего нашего врачебнаго 
дла, «Врачебный ВЪетникъ» поставитъ своей задачей тотчасъ же освёщать 
читателю все. что появляется новаго въ области медико-хирургической па-- 
уки, особенио-же въ области эт1олот1и, діагностики и столь сильно разрос- 
шейся терап1и; въ виду важности для цфлей леченія вопросъ питанія, онъ 
обратить особое вниман на отдЪлъ діэтетики и діэтотераціи. —0чиТтая 
предупрежденіе болфзней одной изъ благороднъйшихъ задачъ современнаго 
врача, онъ удълитъ подобающее м%сто всфмъ вопросамъ гигіены, общест” 
венной и личной. —Въ то-же время онъ постарается сдфлаться безпрі стра" 
стнымъ истолхователемъ всћхъ нуждъ и чаяній рускаго врача, въ сфер: 
его общественной и профессїональной дфятельности, —истолкователемтъ, к0- 
торый всЪ явленія врачебнаго быта будетъ разсматривать съ общей, прин- 
ципіальной точки зрфн1я, не вторгаясь въ иптимную область частной жиз- 
ни и не морализируя по заученнымъ, неръдко плохо усвоенпымъ шабло- 
намъ. Въ новомъ отд®лъ «Вопросы и Отвфты» редакція съ готовностью” 
будетъ давать посильные отвфты на всъ обращенные къ ней запросы науч- 
наго или бытоваго характера, чЪмъ надфется установить живую связь 
между читателемъ и тгазетой.— Широко открывая столбцы последней вевВмт- 
желающимъ въ какой-бы то ни было формЪ, подфлиться съ товарищами 
своими знанями, идеями и впечатлЪніями. по вопросамъ ея `птограммы, 
редакція надфется внести посильную лепту и въ великое дфло объединения» 


дЪятелей русской медицины, —объединен!я, столь важнаго для раеширенія 
‘научно-практическаго кругозора и сословнаго бамознанія каждаго русска 
то врача. 


Программа газеты „Врачебный ВіЕстникъ“: 


1. Оригинальный статьи, лекціи и обзоры по вевмъ вопросамъ меди- 
цины.—2. Новыя способы распознаваня. болёзней—3. Новые данныя по воп. 
росу о происхожденіп болфзней.—4. Новыя врачебныя средства.—5. Новые 
способы лечешя.—6. Лечебные приборы и инструменты (съ рис.).—7. «Изъ 
практики». —8. Рефераты по серотерашш, органотераш, тидротерапін,баль- 
„неотераши, климатотераши, пнейматотераши; механотерапіи, ёвтолеченію, 
‚рентгенотераши, электротерапіи и радіотерапіи.—9. Рефераты по вефмъ 
медикохирургическимъ спеціальностямъ: внутреннимъ болфзнямъ, хирурги, 
гинекологіи и акушерству, психіатріп и. нервнымъ болфзнямъ, дЪтекИМЪ 
болфзнямъ, глазнымъ болфзнямъ, дерматологіи, венерическимъ болфзнямъ и 
сифилису, болфзнямъ носа, зЪва, гортани уха и зубовъ,—10. Изъ засфдан!й 
русскихъ медицинскихъ обществъ и съфздовь.—11. Изъ засфдан!й иностран- 
ныхъ медиц. обіществъ и конгрессовъ.—12. Діэтетика и діэтотерапія. — 13. 
Гигіена, общественная и личная. —14. Рецензии библіографія.— 15. Пись• 
ма въ редакцію. —16. Врачебный быть и врачебная этика. 17. Рецептныя 
гформулы.— 18. Практическя ‘замфтки.— 19. Хроника и смесь. 90. Вопросы 
и отвфты. 


Подписная цфна на «Современ. Мед. и Гиг.» на годъ съ дост. и пе. 
10 р., безъ пер. 9 р.. причемъ допускается разсрочка—при. подписе® 5 р. 
въ маф 5 р., безъ пер. 4 р. 

Несмотря на увеличенный въ сравненіи съ «Терапевтическимъ Вфет- 
‚никомъ» объемъ,— «Врачебный Въетникъ» будетъ выходить еженедфльно въ 
разм%р® около 2 печатныхъ листовъ большаго формата —подписная цъна 
на «Врачебный Вфетникъ» за годъ остается та-же: съ дост. и пер.—5 р., 
-базъ дост.—4 р. 50 к. причемъ допускается разсрочка—3 р. при подпискф 
и остальные 2 р. (1 р. 50 к.) въ ма%. 

Подписывающіеся одновременно на «(овр. Мед. и Гиг.» и «Врачебн. 
Вісти.» платятъ, на прежнихъ основаніяхъ, выфето 15 р. только 13 р. съ 
„доставкой и пересылкой и 12 р. безъ доставки, причемъ могутъ пользовать 
ся разерочкой: 5. р. при подписк%, 5.р. въ маф и остальные 3 р. (2 руб.) 
въ сентябр. —-За границу: «0овр. Мед. и Гиг.» 12 р., «Врачебн. Вфетн.» 
"6 р.5 оба. изданія 16 руб.—Оставийеся полн. экземилярн «Совр. Мед.» за 
1896—97. и 1899—1903 гг. можно получать по-10`руб. безъ пер.; таковые- 
же. экземпляры «Терап. Вфотн.» за 1898—1903 тг. по 5 руб. съ пер. 


Подписчики «(овр. Мед, и Гиг.» пользуются уступкой въ 25°/, 66 
вефхь изданій редакцін. помфщенныхъ въ каталог% ея, который можно по- 
лучать: безплатно въ конторф редакціи: 0..Петербургъ, Литейный проспект”, 
Ж 33. 





Открыта подписка 
на новый журналъ (безь предварительной цензуры) 


«Научный Архивъ Виленской Онруж-: 
ной Лечебниць». 


подъ редакціей директора Лечебницы доктора медицины И. В. КРАИНСКАГО.: 
при участи и сотрудничестаћ веъхъ ординаторовъ Лечебницы. 


Архивъ ставитъ своей задачей научиую разработку текущихъ пеи-: 
хіатрическихъ вопросовъ, главнымъ образомъ, на основали матеріала Ви. 
ленекой Окружной Лечебницы, являющейся въ настоящее время самым. 
круиныхъ пеихіатрическимъ учрежденіемъ въ Россіи, а также севоевремен- 
ное опубликованіе наиболље интересныхъ клинпческихъ и судебно-психіа-: 
трическихъ случаевъ и изученіе вопросовъ оргапизаціи призрён!я душевно- 
больныхь въ Россін и за границей. 

Редакція охотно представить страницы Архива товаришамъ, трудя-- 
щимся въ разныхъ углахъ нашего обширнаго отечестна на общей нив 
научной и практической пенхіатріи. 

Научный Архивъ будетъ выходить періодически выпусками 01% 4 до 
6 разъ въ тодъ въ объем до 10 печатныхъ листовъ въ каждомъ— по слф-- 
дующей программ%: 

1. Оригннальиыя статьи и обзоры паучныхъ работъ. 

. Рефераты. 

Протоколы о паучныхъ собраніяхъ врачей лечебницы. 
. Отчеты и статистика лечебницы. 
. Хроника. 

Статьи възаказныхъ бандеролахъ адресуются па имя редактора жур- 
нала. Редакція представляетъ себф право, въ случа надобности, исправ- 
лять и сокращать статьи. 0 всякой присланной въ редакцію книжкъ бу- 
детъ сдфлано безплатное объявленіе въ слъдующемъ номер%, а также 6у-. 
детъ данъ отзывъ по усмотр$шю редакціи. 

Подписная плата на годъ съ пересылкой 5 руб. за границу 7 руб-- 
лей. Полугодовая подписка не принимается. Отдфльныя книжки не прода- 
ются. Плата за объявления но условію. – Подписка принимается въ контор$- 
редакціп (Ново-Вилейскъ 0. П. Б. ж. д.) и во вефхъ большихъ книжныхь 
магазипахъ. Книгопродавцамъ 40 коп. скидки (нересылка денегъ за ихт- 

петт). 


Ф = о К 


Редакторъ Н. Краинскій. 


Е; Клевезаль 


Секретари: И. Рейхеръ. 








Изданіе К. Л. Риккера, въ С.-Петербург, Невекій пр., 74. 
Открыта подписка на 1904 годъ 


(Девятый годъ изданія). 


ПБОЗРЪНИЕ ПСИХИАТРИИ, НЕВРОЛОГИИ. 


и 


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИ. 


Вжемфеячный журналъ, посвященный невролог!и, невропатологи, психіат- 
ріш, электротераши, хирурги нервной системы, гипнотизму, психологи и- 
уголовной антропологіи. 


Подъ редакціей В. М. БЕХТЕРЕВА, директора клиники дущевныхь и нерв 
ныхъ болзней въ С.-Петербург$. 


Цъль изданія дать возможно полное отражен!е современнаго состоя- 
нія невропатологіи, неврологіи, психіатріи, экспериментальной пепхологіи, 
гипнотизма и уголовной антропологіи, имфя въ виду своевременное озна- 
комленіе его читателей съ успфхами и развптіемъ этихъ отраслей знания. 
Вефмъ вопросамъ, имћющимъ важное практическоо значеніе и между про- 
чимъ терапіи нервныхъ и душевныхъ болфзней, будеть отведено въ «0бо- 
зрЪній» надлежащее м%ето. 


Журналъ выходитъ по слфдующей програми: 


Г. Оригинальныя статьи по невропатолог!я, неврологіш, пеихіатріи, 
пеихологи, гипнотизму, криминальной антропологи и по вопросамъ, свя- 
заннымъ съ ними. І. 0бзоръ и рефераты по указанным предметамъ. 
ПІ. Отчеты, письма и корреспонденція. 1Ү. Критпческія статьи, отзывы, 
рецензіп и библіографіи. У. Хроника, новости и смфеь, ҮІ. Біографіи и 
некрологи. ҮП. Объявленія и извфщен!я. 


Статьи (въ заказныхъ бандероляхъ) покориъйше просятъ адресовать 
на имя редактора журнала проф. В. М. Бехтерева (0.-Петербургъ, Выборг- 
ская второна, Клиника душевныхъ болфзней). Для личныхъ переговоровъ 
редакція открыта по вторникамъ и пятницамъ, съ 11—12 ч. дня. Письма, 
хагаюцияея благоустройства неврологическихъ и психјатрическихъ учреж- 
дешй и корреслонденци бытового характера, какъ матеріалъ для хроники” 
покорифйше просятъ адресовать на имя секретаря редакціи, д-ра П. А` 


Останкова (Спб. Выб. ст., Клиника душевныхъ болфзней). Статьи, въ слу- 
чаф надобности, подлежатъ сокращенію и редакціоннымъ поправкамъ, авто- 
рамъ же по напечатаніи предоставляется 25 экземпляровъ отдфльныхъ 
оттисковъ безплатно. 0 всякой книг%, присланной въ редакцію, будетъ на- 
печатана заявленіе въ одномъ изъ ближайшихъ номеровъ журнала. По 
већмъ хозяйственнымъ вопросамъ (высылка гонорара, отА$льныхъ оттисковъ, 
неполученныхъ №№, пріемъ объявленій ит. п.), слфдуетъ обращаться исклю- 
чительно къ издателю. 


Подписка принимается въ Петербург въ книжномъ магазин К. Л. 
Риккера, Невскій 14, и въ другихъ городахъ у вефхъ извъстныхъ книго- 
продавцевъ. Цна за годовое изданіе, какъ съ пересылкой въ другіе го- 
рода, такъ и съ доставкой въ Петербург%—9 руб.; на полгода—4 руб. 50 
коп.; на 3 мъсяца—2 руб. 25 коп. Экземпляры «0бозрЪнія» за 1896, 1597, 
1898, 1899, 1900, 1901, 1992 и 1903 года можно пріобрътать у издателя по 
9 рублей въ годъ. 


Редакторъ Акад. В. М. Бехтеревъ. Секретарь д-ръ И. А. Останковъ 


Стр. 


тельности при акропарэстез!и и ихъ корешковое распредфленіе. Кеуце 
№ его]. 1904, р. 54. 265.—К. Ађгаһат. Оебег Үегвисһе ті «Уегопа]» Ъеї 
Еггебппоѕлпѕійпаег ег Рага1убі Кет. (СепітаЫаі Рак Мегуепвеапае 
пи@ Рвусһіаігіе, 15 Магл 1904). Наблюден!е надъ дфйств!емъ «веро- 
нала» у паралитиковъ въ состояніи возбужденія. 266. — РгоЁ. \. Ве- 
сһѓегетг. Не!хутпазызсне Вепапа ис іт Вайе. (бепбгаЛ а г Мег- 
уепве!кпи4е пп Рвусћіабгіе. 15 Мӣгл 1904). Леченіе врачебной гим- 
настикой въ ваннахъ. (0бозр®ніе психіатріи, неврологіи и Экспери- 
ментальной психолот1и. Сентябрь 1903 г.). 267. —РгоЁ. Феу1е еб Іопіѕ 
@аПауат@т. Биг пп саз тётатгапађ1е йе сопігасіше розі-һётір16ёсідпе. 
(Кеупе пепго]ос1аще 1904). 268. —НазКоуес. Ргеѕѕіол іпітаагіёгіа1е 4апз 
1а пёпгоѕе: ігаптаіідпе. (Веуце пепго[ояіўпе. 1903.06.00. 270. 


Хроника и смЪсь а 
Лътопись Общества невропатологовъ и психіатровъ ‘при Импе- 
раторскомъ Казанскомъ Университет... .. 5... .. 7. 7.0270. 
Списокъ книгъ и брошюръ, поступившихт въ редакцію и биб- 
ліотеку Общества ОО ОО СР уол лы аас аур 


О 


95:9 


Печатано по опред®ленію Общества невропатологовъ и психіатровъ 
при Императорском ъ Казанскомъ Университет. 
Председатель П. И. Ковалевскій. 


„НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ВЪСТНИКЪ“ 


ОРГАН Ъ 


общества невропатологовъ п псяхіатровъ при Императорекомъ 
Каванекомъ Универептет%. 


Подъ редакщей проф. Е. А. Мислазскато, проф. В. М. Еехтереза п проф. 
Н. М. Попова. 


7Курналъ издается Обществомъ п выходить періодически четырьмя 
книжками въ общемъ объем до 60 печатпыхъ лпотовъ въ годъ, съ рисунками 
въ табл. и ВЪ текетъ. Подписная цтна на 1005 6 руб. Отдњълъныя· книжки то 
2 руб. Журналъ посвящается певропатологіи п психіатріп съ судебно-поихіа- 
трической казуистикой, патологической анатоміп душевныхъ и нервныхъ раз- 
стройствъ, анатом, гистолог п эмбріологіи нервной системы, нервной фи- 


зіологіп и попхологіп. 


ПРОГРАММА: оригпнальпыя статьи и лекши по вс®мъ вышеуказаннымъ 
отдфламъ знапій, литературные обзоры, рефераты и рецензш, отпосящіеся къ 
тъмъ же отдъламъ знаній, хроника и смЪсь, лЪтопись О-ва певропатологовъ 
п псиматровъ при Имперлторскомъ Казанскомъ Университеть, объявленія. 


Подписка па журиалъ принимается во редакщи (Казань, Упиверситеть 
психо-физо логическая лабораторія) п во веъхъ извъотныхъ киижныхь магази- 
нахъ Имперш. Со веъмп разочетами по подпиекъ п продажЪ отдЪЛЬНЫХЪ ВЫ- 
пусковъ «Неврологическаго ВЪстника», а равно и по пріему помъщаемыхъ въ 
немъ объявленій слЪдуетъ обращаться въ редакцію (Казань). : 


Статьи, посылаемыя для папечатанія въ «Неврологическомъ ВЪотникћ» 
просятъ адресовать на имя редакторовъ: проф. Н А. Миславскато (Казань), 
проф. В. М. Бехтерева (С.-Петербургъ, Выборгская стор., клиника душевныхъ 
болёзней) или проф. Е. М. Попова (Одесса). Авторы, предназначаюлие свою 
статью къ предварительному слушанио въ 0-вЪ невропатологовъ и поижат- 
ровъ. благоволятъ адресовать ее непосредственно въ общество на имя; 
предеъдателя Общества. Вов статьи, доставляемыя въ редакцію, въ олучаћ 
надобности, подлежатъ сокращенію п редакціоннымъ поправкамъ. Время 
папечатаня статей п распредфлеме пхъ по кипжкамъ производится 60- 
образно наличному матеріалу и по очереди. Оритинальныя статьи, при- 
сыласмыя въ редакцію для напечатаня въ «В%Ъетник®» безъ указанія 060: 
быхъ условШ, поступають въ полное распоряженіе редакція, авторы же по 
напечатаніл ихъ статьи получаютъ 50 экз. отд. оттисковъ безплатно 


Авторы и издатели, желающіе прислать своп издашя въ редакцію пли. 
въ бпбліотеку О-ва, благоволятъ адресовать таковыя на пмя редакции (Казань, 
Университетъ). О каждой книжкњ или брошюр, поступившей въ редакцію или 
въ библіотеку общества, будетъ объявлено въ ближайшемъ выпуск журнала. 


(топмость журнала за 1894, 1895, 1896, 1897, 1895, 1899, 1900, 1901, 
1902 т. по 6 руб.; отдъльпыя книжки по 2 рубля. 


Секретарь редакцій Н. А. Донековъ.. 














